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Дедик Ю.В. 


Ответ на вопрос, заключенный в заглавии, мог бы быть очень кратким: как один из результа- 
тов жизни и многогранной научной и организаторской деятельности академика АН СССР и РАН 
Николая Дмитриевича Девяткова [1]. И этого для знавших Николая Дмитриевича было бы достаточно, 
если бы не одно обстоятельство: “Явь” была первой установкой для КВЧ-терапии, которая получила 
признание медиков разных специальностей как простое и высокоэффективное лечебное средство и в 
бывшем СССР, и за рубежом. Поэтому, вероятно, читателю будет интересен “взгляд изнутри” на ис- 


торию ее создания. 


Грустно вспоминать и писать об 
ушедшем из жизни замечательном чело- 
веке. Но грусть эта светла, потому что с 
его именем ассоциируются самые луч- 
шие человеческие качества. Он - светлая 
ЛИЧНОСТЬ. 

Судя по его воспоминаниям о 
детстве и юности, прошедшим на Воло- 
годчине, он очень любил природу и 
ценил ее красоту. Наверное, отсюда од- 
на из отличительных черт его характера 
- неиссякаемая доброжелательность к 
людям. Возможно, этим его качеством 
объясняется и то, что в середине 50-х 
годов (теперь уже прошлого века) Нико- 
лай Дмитриевич в АН СССР возглавил 
новое научное направление “Медицин- 
ская электроника” — исследование по 
созданию и применению радиоэлек- 
тронной аппаратуры в биологии и ме- 
дицине — во имя здоровья человека. 

Кажется, Оноре Бальзаку при- 
надлежат такие слова — “ключом к науке 
является вопросительный знак”. Задавать 
вопросы природе — удел любознатель- 
ных и неутомимых искателей и исследо- 
вателей. Николай Дмитриевич отменно 
владел этим “ключом” и учил пользо- 
ваться им всех своих учеников и сотруд- 
ников А работать с ним -- чутким, вни- 
мательным, доброжелательным и одно- 
временно требовательным — было ог- 
ромное удовольствие. 

Одним из его верных учеников 
был Михаил Борисович Голант, с кото- 
рым я проработал — и ничуть не сожа- 
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лею об этом — начиная со своего инже- 
нерного диплома в 1955 г. и до кончины 
нашей лаборатории после “перестроеч- 
ного” развала в 1995 г. С Михаилом Бо- 
рисовичем было очень интересно рабо- 
тать, потому что он не любил и всячески 
избегал (когда ему навязывали “сверху”) 
рутинного повторения пройденных пу- 
тей и известных решений, всегла брался 
— и вовлекал в это сотрудников своей (и 
не только своей) лаборатории — за новое 
в решении научно-технических про- 
блем. Работать подчас было очень труд- 
но, но неизменно интересно. Нынче в 
политике это называется “асимметрич- 
ный подход к решению проблем”. 

Итак, стараниями Н.Д. Девяткова 
медицинская электроника заняла почет- 
ное место в тематике НПО “Исток”, в 
том числе — где-то после 1965 г. -ив 
нашей лаборатории, где до этого разра- 
батывались приборы КВЧ диапазона 
(ЛОВ-генераторы и ЛБВ-усилители). 
Учитывая определенные природные 
особенности КВЧ-диапазона электро- 
магнитных колебаний, Н.Д. Девятков и 
М.Б. Голант высказали предположение о 
возможности специфического воздейст- 
вия ЭМИ КВЧ на биологические струк- 
туры и организмы. Широким фронтом в 
различных | организациях медико- 
биологического профиля начались ис- 
следования. Неофиту в делах КВЧ- 
терапии, чтобы бегло оценить громад- 
ный объем проведенных работ и значи- 
мость полученных результатов, доста- 
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точно для начала просмотреть библио- 
трафию по журналу “Миллиметровые 
волны в биологии и медицине [2]. К 
началу 1980-х годов сформировалось 
представление об определенном ком- 
плексе параметров ЭМИ КВЧ, необхо- 
димых и достаточных для осуществле- 
ния КВЧ-терапии, уже активно шла 
проработка методов лечения ряда забо- 
леваний. В 1982 г. Минздрав СССР дал 
разрешение на клиническую апробацию 
КВЧ-терапии. Для этого потребовалось 
портативное оборудование, легкое и 
удобное для работы в клинических усло- 
виях. Применявшееся до этого в иссле- 
довательских целях оборудование давало 
широкие возможности для эксперимен- 
тов над разными объектами — от клеточ- 
ных культур до человека, но было чрез- 
вычайно громоздким. Например, пере- 
нести один только высоковольтный ис- 
точник питания ЛОВ мог один здоро- 
вый мужчина или две достаточно кре- 
пенькие женщины. 

В том же 1982 г. в НПО “Исток” 
была поставлена НИР “Создание мало- 
табаритной установки для широкого 
использования ЭМК ММ диапазона 
длин волн в биологических и медицин- 
ских исследованиях” (шифр “Явь”), а в 
1985 г. ОКР, целью которой было соз- 
дание установки для КВЧ-терапии, при- 
годной к серийному заводскому произ- 
водству — обе под моим непосредствен- 
ным руководством как главного конст- 
руктора. Описывать здесь установку 
“Явь” нет необходимости, с разной сте- 
пенью полноты это сделано многократ- 
но, и желающие могут найти достаточно 
подробные описания, например, в рабо- 
тах [3-5]. 

Здесь я остановлюсь на отдель- 
ных, часто довольно курьезных момен- 
тах в истории создания установки. ОКР 
была закончена в декабре 1986 г., шла 
приемка работы Госкомиссией. “Не 
навреди” - этот девиз требовал неукос- 
нительного исполнения. На первом мес- 
те были требования по обеспечению: а) 
максимальной эксплуатационной на- 
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дежности и простоты; б) безопасности. 
Пункт “а” обеспечивался схемным ре- 
шением и конструктивными и техноло- 
гическими изощрениями. Член Госко- 
миссии, проверявший “Явь” по пункту 
“6° на предмет электробезопасности, 
при первой встрече заявил, что его аб- 
солютно не интересует, будет “Явь” 
лечить или нет, но если кого-то “убьет” 
электротоком, то пусть моя жена сушит 
мне сухари в дальнюю дорогу. Изувер- 
ские “на пробой” испытания “Явь” вы- 
держала, но для пущей перестраховки 
снабдили ее клеммой для дополнитель- 
ного наружного заземления (по моим 
наблюдениям, нынче в медицинском 
оборудовании этим полностью пренеб- 
регают). 

В соответствии с ГОСТом необ- 
ходимо было показать, что “Явь” не 
излучает ничего, кроме требуемого 
ЭМИ КВЧ из рупора. Повезли ее в ор- 
ганизацию, проверяющую любые элек- 
троприборы на отсутствие от них помех 
в радио-диапазоне. Точно не помню, но 
эта организация, кажется, называлась 
“Госкомитет по радиочастотам” — ГКРЧ. 
Принявший меня сотрудник, дабы про- 
демонстрировать важность такой про- 
верки, поставил на стол включенный 
радиоприемник “Спидола”, рядом по- 
ложил новинку тех времен — маленький 
калькулятор и начал нажимать его кно- 
почки. “Спидола” очень приягно по- 
птичьему застрекотала. На все манипу- 
ляции с “Явью” она презрительно мол- 
чала и, как мне показалось, к сожалению 
сотрудника ГКРЧ. 

Серьезная проверка показала, что 
ничего другого сверх положенного из- 
лучения из рупора (в том числе и в КВЧ- 
диапазоне) “Явь” не выдает. 

Выдержала “Явь” и прочие ис- 
пытания, в том числе, климатические и 
даже на механическую прочность (гово- 
ря о серьезности испытаний, необходи- 
мо помнить об основном — оборонном — 
профиле деятельности НПО “Исток”). 
Кстати, почему “Явь” называется “уста- 
новка”, а не более благозвучно “аппа- 
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рат”? Слово “установка” лично для меня 
ассоциируется с телесеансами Капши- 
ровского, мрачно дававшего “установку” 
на нохудение, исправление или полное 
отсыхание чего-нибудь лишнего. Но 
серьезная причина здесь, конечно же, в 
другом. 

Дело в том, что соответствую- 
щие ГОСТы применительно к “аппара- 
ту” даже гражданского назначения, пре- 
дусматривали настолько жесткие меха- 
нические и климатические требования, 
что для соответствия им пришлось бы 
существенно усложнять конструкцию. 

После успешного провеления 
Госиспытаний, перед отправкой доку- 
ментов в МЭП СССР, необходима была 
подпись дирекции НПО “Исток”, На- 
чальство заявило, что подпишет при 
условии, что на своем заводе при НПО 
“Исток” установка осваиваться в произ- 
водстве не будет! Срочные поиски про- 
изводственной базы привели на Мос- 
ковский приборостроительный завод 
(полупроводниковая тематика на быв- 
шем часовом заводе). Согласились, ос- 
воили и начали выпускать — для лечения 
элитных скаковых лошадей! Лечили, и 
весьма успешно. 

В 1987 г. Минздрав СССР дал 
разрешение на применение КВЧ-терапии 
в клинической практике. Лаборатория 
М.Б. Голанта, чтобы не прерывать кли- 
нические исследования, продолжала вы- 
пуск установок по, так называемой, “ла- 
бораторной” технологии (в ней было 
много ручного — слесарного — труда). 

В начале 1987 г. удалось пробить 
финансирование подготовки заводского 
производства установок “Явь”. Перера- 
ботали конструкцию установки приме- 
нительно к прогрессивным заводским 
технологиям. В частности, была полно- 
стью переконструирована волноводная 
“начинка” “Яви” по принципу детского 
конструктора — волноводные блоки лег- 
ко собирались на винтах из простых в 
изготовлении взаимозаменяемых · узлов 
[6]. Металлорежущую обработку в зна- 
чительной мере заменили штамповкой и 
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выдавливанием, трудоемкую механиче- 
скую полировку деталей контрольного 
резонатора — электрохимической поли- 
ровкой. 

В короткие сроки было создано 
и укомплектовано оборудование для 
сборки, настройки, тренировочного 
прогона и периодических испытаний 
установок. Было успешно налажено в 
НПО собственное производство диодов 
для ЛПД генераторов на рабочие часто- 
ты “Яви”, а до этого перебивались нере- 
гулярными поставками с других пред- 
приятий, и в лаборатории “вылизывали” 
каждый генератор. 

Любопытный штрих! Все эти 
работы велись в тесном контакте с тех- 
нологами завода и специалистами дру- 
гих полразделений НПО и все они с 
искренней доброжелательностью СО- 
трудничали с нашей лабораторией. Мо- 
жет быть потому, что “слухами земля 
полнится”, а к этому времени многие 
сотрудники НПО приходили к нам в 
лабораторию подлечиваться “Явью” и 
испытали благотворное воздействие 
КВЧ-терапии. 

Не обошлось и в этот период без 
препон и курьезов. Так, для повышения 
надежности и долговечности установки, 
волноводные узлы и конструктивные 
элементы — по аналогии с изделиями 
военного назначения — покрывались 
серебром (за рубежом чаще использова- 
ли золото). Министерство категорически 
запретило нам применять для этой цели 
серебро в “изделии гражданского назна- 
чения”. Попытки убедить “чиновных 
дам” в абсурдности этого запрета ссыл- 
кой на обилие дешевых серебряных по- 
брякушек в ювелирных магазинах не 
дали результата. Пришлось внепланово 
и срочно искать совместно с химиками 
другие способы климатической защиты 
волноводных элементов и узлов, в част- 
ности, контрольного резонатора — “ка- 
мертона”, по которому медицинский 
работник мог бы проверять наиболее 
важный эксплуатационный параметр — 
рабочую частоту. Вполне приемлемыми 


оказались акриловые лаки, дающие тон- 
кослойное, равномерное покрытие с 
высокими диэлектрическими характери- 
стиками [7]. Правда, когда дело все-таки 
дошло до серийного производства 
“Яви”, то о министерском запрете как-то 
“забыли”. 

Был еще наложен запрет на 
применение капсулированного диода 
(предназначенного для спепоборудова- 
ния) в устройстве контроля рабочих 
параметров установки. Он обеспечивал 
значительно большую эксплуатацион- 
ную надежность по сравнению с обыч- 
но рекомендовавшимся ДБШ. После 
долгих уговоров удалось получить вре- 
менное разрешение, которое после кри- 
зисных пертурбаций перешло в посто- 
янное. 

В 1988 г. объявилось очень серь- 
езное предприятие, пожелавшее освоить 
производство “Яви”, — Пензенский при- 
боростроительный завод (ППЗ). До этого 
были другие интересующиеся, но очень 
далекие от техники КВЧ-диапазона. 

Цветы конверсии пробивались из 
засыхающего тяжелого грунта! Бригада 
специалистов ППЗ во главе с Алексан- 
дром Иосифовичем Колмыковым скру- 
пулезно ознакомилась с результатами 
клинической апробации и всей техниче- 
ской документацией на “Явь” и запроси- 
ла последнюю для изготовления проб- 
ной партии, что и было блестяще испол- 
нено. Это ускорило “созревание” дирек- 
ции нашего завода для принятия оконча- 
тельных решений, и начавшееся сразу на 
двух заводах производство быстро дос- 
тигло максимума (ло 200 штук в месяц). 
Серийную сборку ЛИД-тенера-торов (для 
двух заводов) организовал опытнейший 
производственник Феликс Михайлович 
Шапиро, а сборку установок в НПО “Ис- 
ток” Александр Сергеевич Федоров. Счи- 
таю своим приятным долгом назвать 
имена этих специалистов. 

Начиная с 1988 г. расширение 
фронта работ, как по апробированным 
методикам, так и по охвату новых нозо- 
логических форм было обусловлено в 
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первую очередь всесторонней научной, 
пропагандистской и учебной работой 
ВНК “КВЧ”, а затем Медико- 
технической ассоциацией “КВЧ”, воз- 
главляемой профессором Олегом Вла- 
димировичем Бецким. Научным руко- 
водителем был Н.Д. Девятков. 

Обширные положительные ре- 
зультаты этой работы подтвердили пра- 
вильность выбора комплекса эксплуата- 
ционных параметров и надежность ра- 
боты установки “Явь”. Одновременно 
выявились и недостатки, в первую оче- 
рель конструктивные и дизайнерские. К 
тому же кризисная ситуация 90-х годов 
начала резко тормозить сбыт, а за ним и 
производство. 

В связи с этим был проведен 
ряд принципиальных усовершенство- 
ваний — введен разработанный М.Б. 
Голантом “дробный” режим, автома- 
тизирована схема контроля эксплуата- 
ционных пара-метров, разработан ва- 
риант установки с выносной облу- 
чающей головкой и различными ап- 
пликаторами. 

Автор на свой страх и риск скон- 
струировал и с помощью верных со- 
трудников изготовил компактную дейст- 
вуюшую модель прибора в виде пуза- 
тенькой бутылочки от болгарской “Пли- 
ски”, со штативом, управляемым одной 
() ручкой. Модель была рассчитана на 
пластиковую “одежду” с учетом отла- 
женной в НПО “Исток” технологиче- 
ской базы по изготовлению термосов 
(нам даже зарплату термосами выдавали 
— “издержки” конверсии!). Модель была 
показана дирекции в полном составе, но 
— увы! — ничто уже не остановило кри- 
зисный обвал. Понятие “капиталистиче- 
ского” менеджмента еще не прижилось 
в головах. Где-то около 1995-96 гг. НПО 
“Исток” свернуло производство устано- 
вок “Явь” и отдало их на сторону — 
“родная мать бросила дитяти на чужом 
крыльце”... 

Пензенские товарищи — честь им 
и хвала! — продолжают и поныне произ- 
водство и совершенствование аппарату- 
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ры для КВЧ-терапии и сумели организо- 

вать ее широкое применение по про- 

грамме оздоровления населения в своем 
регионе. 

“Явь” была первым массовым, 
широко используемым терапевтическим 
КВЧ-аппаратом. Но жизнь многообраз- 
на, появились и размножились, как и 
положено, последователи и конкуренты. 
По пройденному “Явью” широкому 
полю одни приборы и приборчики 
протоптали себе в жизнь устойчивую 
дорожку, другие — обманчивую тропоч- 
ку... Но главное — КВЧ-терапия прочно 
утвердилась в жизни! 

Вернусь к грустному, но светлому. 
Результатом жизни и деятельности такого 
человека, как Николай Дмитриевич Де- 
вятков, для сотрудничавших с ним и про- 
сто соприкасавшихся по жизни людей 
становится более глубокое познание ок- 
ружающего мира и самих себя, познание, 
хоть немного возвышающее над сутоло- 
кой и суетой повседневности, делающее 
жизнь более интересной и полной. 

В заключение поделюсь одним 
дилетантски-поверхностным наблюдени- 
ем. Откройте, читатель, любую доста- 
точно серьезную книгу по молекулярной 
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биологии или по биофизике и найдите 
изображения митохондрий. Их ведь на- 
зывают “энергетическими станциями” 
ядерных клеток, снабжающими организм 
энергией, заключенной в молекулах 
АТФ. Внимательно всмотритесь во внут- 
реннюю структуру разных митохондрий. 
Это — гребни и кристы внутренней мем- 
браны митохондрий, несугцие электриче- 
ские заряды протекающих там процессов 
метаболизма. А теперь сравните это с 
видами колебательных систем разных 
приборов СВЧ и особенно КВЧ диапа- 
зонов — резонансными системами магне- 
тронов, разнообразными замедляющими 
системами ЛОВ, ЛБВ и другими (спе- 
циалисту-электронщику это сделать лег- 
ко). Сходство структур удивительное! 
Очень хочется думать — особенно с уче- 
том возможно происходящих в клеточ- 
ных структурах акустоэлектрических ко- 
лебаний — что это не только поверхност- 
ное сходство. Ведь люди часто, совсем 
не осознавая этого, повторяют в том или 
ином виде то, что уже создано Приролой. 

Вот так, коснувшись “... до всего 
слегка, с ученым видом знатока...” закан- 
чиваю. Точка. 
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Исследована роль эндогенных опиоидных пептидов, серотонина, мелатонина, дофамин- и 
норадренергической систем в механизмах антиноцицептивного действия низкоинтенсивного элек- 


тромагнитного излучения крайне высокой частоты. 


Одним из перспективных неме- 
дикаментозных методов обезболивания 
является использование электромагнит- 
ного излучения (ЭМИ) крайне высокой 
частоты (КВЧ). Так, в наших предыду- 
щих исследованиях показано выражен- 
ное антиноцицептивное действие низ- 
коинтенсивного ЭМИ КВЧ при экспе- 
риментально вызванных тонической, 
висцеральной и острой термической 
боли, что свидетельствует в пользу оп- 
ределенной универсальности анальге- 
тического действия ЭМИ КВЧ на орга- 
низм при болевых стрессах различной 
этиологии [1]. Однако не изученными 
остаются механизмы данного феномена. 

Исследования последних лег по 
изучению механизмов обезболивания 
продемонстрировали наиболее важную 
роль опиоидных и моноаминовых ме- 
ханизмов, к которым относятся дофа- 
мин- (ДА), серотонин- (СТ) и норадре- 
нергические (НА) системы организма [2- 
4]. Кроме того, известно, что мелатонин 
(МТ) – основной эпифизарный гормон, 
являясь универсальным синхронизато- 
ром эндогенных биологических ритмов, 
модулирует активность СТ-, ДА-, опио- 
идергических систем мозга [5, 6] и уча- 
ствует в организации болевой чувстви- 
тельности [5]. В наших предыдущих ра- 
ботах [7] показано, что под влиянием 
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ проис- 
ходит увеличение концентрации МТ в 





"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" 


сыворотке крови, что имеег большое 
значение в антистрессорном, иммуно- 
стимулирующем и синхронизирующем 
действии ЭМИ КВЧ. 

В связи с вышеизложенным це- 
лью данного исследования явилось ус- 
тановление основных механизмов анти- 
ноцицептивного действия низкоинтен- 
сивного ЭМИ КВЧ (7,1 мм, 0,1 мВ/см?) 
при экспериментально вызванной то- 
нической боли у крыс. 


Материалы и методы 


Для реализации поставленной 
цели было проведено шесть серий экс- 
периментов (рис. 1). 

Исследования выполнены на 
взрослых белых крысах-самцах линии 
Вистар массой 180-220 грамм (п = 110), 
полученных из питомника научно- 
исследовательского института биологии 
Харьковского национального универси- 
тета им. В.Н. Каразина. Для экспери- 
ментов отбирали животных со средним 
уровнем двигательной активности и 
низкой эмоциональностью, определяе- 
мых в тесте «открытого поля», которые, 
согласно нашим [8] и литературным 
данным [9], преобладают в популяции, 
поэтому можно утверждать, что именно 
у этих животных развивается наиболее 
типичная реакция на любое воздейст- 
вие. 
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Рис. 1. Схема организации экспериментальных исследований по изучению механизмов антиноцицеп- 
тивного действия низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне высокой частоты 
(ЭМИ КВЧ), где ФТ – «формалиновый тест», КВЧ — воздействие ЭМИ КВЧ; Н - внутри- 
брюшинная инъекция блокатора опиоидных рецепторов налоксона; ПХФА - внутрибрю- 
шинная инъекция ингибитора синтеза серотонина ОГ.-парахлорфенилананина; Г — внутри- 
брюшинная инъекция блокатора дофаминергических рецепторов галоперидола; Пв — внут- 
рибрюшинная инъекция блокатора 8-адренергических рецепторов пропраналола, Н, - внут- 
рибрюшинная инъекция блокатора х-алренергических рецепторов ницерголина; Л – внут- 
рибрюшинная инъекция блокатора мелатониновых рецепторов лузиндола 


Болевой стресс моделировали в 
"формалиновом тесте" (ФТ) путём 
подкожной инъекции 5%-ного раство- 
ра формалина (0,08 мл на 100 грамм 
веса) в дорсальную поверхность стопы 
задней конечности крыс [10]. После 
инъекции формалина каждую крысу 
возвращали в свою клетку и с помо- 
щью специальной авторской компью- 
терной программы регистрировали 
продолжительность болевой (лизание 
пораженной конечности) и неболевых 
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(двигательная активность и пассивное 
поведение) поведенческих реакций в 
течение 60-ти минут наблюдения. Про- 
должительность двигательной активно- 
сти оценивалась по сумме времени пе- 
ремещения животных по клетке и вре- 
мени, затраченного животными на 
принятие пищи и груминг, а пассивно- 
го поведения — по сумме времени, за- 
траченного животными на сон и покой. 

Задачей первой серии экспери- 
ментов явилось исследование роли сис- 


). 2006 


темы эндогенных опиоидных пептидов 
(ОпП) в механизме антиноцицептивно- 
го действия низкоинтенсивного ЭМИ 
КВЧ. Экспериментальных животных 
разделили на четыре равноценных 
групи по пять особей в каждой (рис. 
1). Крыс первой группы подвергали 
изолированному ФТ. Животным вто- 
рой (Н+ФТ) и четвертой 
(Н+КВЧ+ФТ) групп за 15 минут до 
экспериментальных воздействий (бо- 
левой стресс, воздействие ЭМИ КВЧ) 
внутрибрюшинно вводили раство- 
ренный в физиологическом растворе 
налоксон («1 рта» США). Данный 
препарат является ((-)-17-аллил-4,5(- 
эпокси-3,14-дигидроксиморфин-6-он) 

гидрохлорида дигидратом, принадле- 
жит к группе неселективных блокато- 
ров всех субтипов опиоидных рецеп- 
торов (Опр), устраняет центральное и 
периферическое действие Оп, вклю- 
чая эндогенные эндорфины, проникает 
через гематоэнцефалический и плацен- 
тарный барьеры. После парентерально- 
го введения налоксон быстро распреде- 
ляется по организму, период его полу- 
выведения во взрослом организме со- 
ставляет от 30 до 81 минуты (в среднем 
64412 минуты) [11|]. Крысам первой 
(ФТ) и третьей (КВЧ+ФТ) групи под- 
кожно вводился эквивалентный объем 
физиологического раствора (0,9 % рас- 
твор МаС). Непосредственно перед ФТ 
животные третьей (КВЧ+ФТ) и четвер- 
той (Н+КВЧ+ФТ) групп дополнитель- 
но подвергались превентивному воздей- 
ствию ЭМИ КВЧ с помощью терапев- 
тического генератора «КВЧ. РАМЕД- 
ЭКСПЕРТ – 01» с длиной волны 7,1 мм 
(частота излучения — 42,3 ГГц) и плот- 
ностью потока мощности 0,1 мВт/см?, 
изготовленного Центром радиофизиче- 
ских методов диагностики и терапии 
«РАМЕД» Института технической ме- 
ханики НАНУ, г. Днепропетровск (ре- 
гистрационное свидетельство № 
783/99 от 14.07.99, выданное КНМТ 
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в медицинской практике в Украине). 
Воздействие осуществлялось по 30 
минут на затылочно-воротниковую 
область [12]. Животных остальных экс- 
периментальных групп подвергали 
мнимому воздействию ЭМИ КВЧ 
(«плацебо») той же локализации и про- 
должительности, однако, генераторы 
были отключены от сети питания. 

Во второй серии экспериментов 
по изучению роли СТ в механизме ан- 
тиноцицептивного действия низкоин- 
тенсивного ЭМИ КВЧ при экспери- 
ментально вызванной тонической боли 
экспериментальных животных также 
разделили на четыре равноценных 
группы по пять особей в каждой (рис. 
1). Животных первой группы подверга- 
ли только инъекции формалина (ФТ). У 
крыс второй (ПХФА+ФТ) и четвертой 
(ПХФА+КВЧ+ФТ) групп вызывали ин- 
гибирование синтеза СТ с помощью 
внутрибрюшинной инъекции раство- 
ренного в физиологическом растворе 
ОГ-парахлор-фенилаланина (ПХФА) 
(«Ѕіота», США). Данный препарат вво- 
дили из расчета 300 мг/кг [3, 13]. Извест- 
но, что данный препарат вызывает изме- 
нение обмена СТ как в периферической 
нервной системе, так и в нейронах го- 
ловного и спинного мозга [3, 14]. Кры- 
сам первой (ФТ) и третьей (КВЧ+ФТ) 
групп внутрибрюшинно вводили экви- 
валентный объем физиологического 
раствора (0,9 % раствор МаС]. Экспе- 
рименты проводились через 72 часа по- 
сле введения препаратов [15]. Живот- 
ных третьей (КВЧ+ФТ) и четвертой 
(ПХФА+КВЧ+Ф) групп непосредст- 
венно перед инъекцией формалина 
подвергали воздействию ЭМИ КВЧ. 

Для выявления роли НА- 
ергической системы в механизме анти- 
ноцицептивного действия ЭМИ КВЧ 
при экспериментально вызванной то- 
нической боли была проведена третья 
серия исследований (рис. 1), в которой 
экспериментальных животных раздели- 
ли на шесть равноценных групи по пять 





мз 11 


особей в каждой. Всех животных под- 
вергали воздействию болевого стресса в 
ФТ. У животных третьей (П,+ФТ) и чет- 
вертой (П,+КВЧ+ФТ) трупп за 1 час до 
болевого теста блокировали ф- 
адренергические рецепторы путем внут- 
рибрюшинного введения растворенно- 
го в физиологическом растворе про- 
пранолола (1) (ООО «Фармакологи- 
ческая компания «Здоровье», Украина). 
Данный неселективный ф-адрено- 
блокатор характеризуется низкой био- 
доступностью (количество активного 
вещества, которое всасывается из места 
введения из лекарственной формы в 
системный кровоток и достигнет места 
действия) — всего 10-30%, периодом 
полувыведения 3-5 часов [16, 17]. Пре- 
парат вводился из расчета 5 мг на 1 кг 
веса животного [3]. У крыс 5-й (Н,+ФТ) 
и 6-й (Н,+КВЧ+ФТ) групп путем внут- 


рибрюшинной инъекции раствора ни- 
церголина (Н,) («Рћаптпаса», Италия), 
синтетического производного алкалои- 
дов спорыньи с присоединенным бром- 
замещенным остатком никотиновой ки- 
слоты, имеющего период полураспада 
около 8 ч [18], вызывали блокирование 
“-адренергических рецепторов. Препа- 
рат вводили внутрибрюшинно из рас- 
чета 1,25 мг на 1 кг веса животного за 1 
час до инъекции формалина. Крысам 
первой (ФТ) и второй (КВЧ+ФТ) грунп 
внутрибрюшинно вводили эквивалент- 
ный объем физиологического раствора 
(0,9 % раствор МаС]. Непосредственно 
перед болевым тестом крыс второй 
(КВЧ+ФТ), четвертой (П,+КВЧ+ФТ) и 
шестой (Н,+КВЧ +ФТ) групп подвер- 
гали воздействию ЭМИ КВЧ. 

Для оценки вклала ДА- 
ергической системы в механизм аналь- 
гетического действия ЭМИ КВЧ была 
проведена четвертая серия исследова- 
ний (рис. 1), в которой эксперименталь- 
ных животных разделили на четыре 
равноценные группы (п=5). У животных 
второй (Г+ФТ) и четвертой (Г+КВЧ+ 
ФТ) групп блокирование дофаминерги- 
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ческих рецепторов вызывали внутри- 
брюшинной инъекцией препарата га- 
лоперидола (Г) («Гедеон Рихтер», Буда- 
пешт, Венгрия). Известно, что данный 
препарат, относящийся к производным 
бутирофенона, является антагонистом 
ДА -вых рецепторов в ЦНС. Отмечают- 
ся также некоторые проявления блокады 
о-адренорецепторов вегетативной нерв- 
ной системы. Биодоступность данного 
препарата составляет 60-70 %. Галопе- 
ридол на 90% связывается с белками 
плазмы, а 10% представляют собой сво- 
бодную фракцию. Отношение концен- 
траций Г в эритроцитах в плазме со- 
ставляет 1:12. Поэтому данный препарат 
имеет тенденцию к кумуляции в тканях. 
Период полувыведения из плазмы после 
орального применения составляет в 
среднем 24 (12-37) часа, после внутри- 
мышечного введения — в среднем 21 ч 
(17-25 ч), внутривенного — 14 часов (10- 
19 ч). Препарат проникает через гемато- 
энцефалический барьер [19]. Галопери- 
дол вводился из расчета 1,25 мг на 1 кг 
веса животного за 60 минут до тестиро- 
вания. Крысам первой (ФТ) и третьей 
(КВЧ+ФТ) групп за 60 минут до ФТ 
внутрибрюшинно вводили эквивалент- 
ный объем физраствора. Предвари- 
тельному КВЧ-воздействию подвергали 
животных третьей (КВЧ+ФТ) и четвер- 
той (Г+КВЧ-+ФТ) групп. 

В пятой серии экспериментов, 
задачей которой явилось выявление ро- 
ли МТ в механизме антиноцицептивно- 
го действия низкоинтенсивного ЭМИ 
КВЧ при тонической боли у крыс, экс- 
периментальных животных разделили 
на четыре равноценные группы по пять 
особей. У животных второй (Л+ФТ) и 
четвертой (Л+КВЧ+ФТ) групп МТ-вые 
рецепторы блокировали внутрибрю- 
шинным введением растворенного в 
физиологическом растворе лузиндола 
(Л) ( «Ѕірта», США). Данный препарат 
(№-ацетил-2-бензилтриптамин) является 
специфическим антагонистом М1 МТ- 
вых рецепторов. Лузиндол, растворен- 


ный в этиловом спирте, был введен из 
расчета 5 мг на 1 кг веса животного за 
60 минут до инъекции формалина [20, 
21]. Крысам первой (ФТ) и третьей 
(КВЧ+ФТ) групп внутрибрюшинно 
вводили эквивалентный объем физио- 
логического раствора (0,9% раствор 
Ма]. Непосредственно перед болевым 
тестом крыс второй (КВЧ+ФТ) и чет- 
вертой (Л+КВЧ+ФТ) групи подверга- 
ли воздействию ЭМИ КВЧ. 

Учитывая тот факт, что у гры- 
зунов болевой порог в течение суток 
варьирует [22], эксперименты прово- 
дились в одно и то же время светлой 
половины суток (с 9.00 до 11.00 часов). 

После проверки данных на за- 
кон нормального распределения обра- 
ботку и анализ экспериментальных 
данных проводили с помощью пара- 
метрических методов. В качестве кри- 
терия оценки достоверности наблю- 
даемых изменений использовали {- 
критерий Стьюдента. Обработка ре- 
зультатов осуществлялось на ПК с ис- 
пользованием стандартных статисти- 
ческих программ. 

Для сравнительного анализа 
анальгетической эффективности низ- 
коинтенсивного ЭМИ КВЧ на фоне 
введения препаратов, блокирующих 
различные типы рецепторов, введена 


формула: 





т 
А, =100- 22.100, 
7 
где „1, — анальгетическая эффектив- 


ность экспериментального воздейст- 
вия, т, -продолжительность болевой 
реакции у крыс контрольной группы, 
подвергнутых изолированному дейст- 
вию болевого фактора, т, – продол- 
жительность болевой реакции у крыс, 
подвергнутых дополнительному экс- 
периментальному воздействию. 
Эксперименты проводились с 
соблюдением принципов «Европейской 
конвенции о защите позвоночных жи- 
вотных, которые используются для экс- 
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периментальных и других научных це- 
лей» (Страсбург, 1986) и Постановления 
первого национального конгресса по 


биоэтике (Киев, 2001). 
Результаты и их обсуждение 


1. Влияние воздействия низ- 
коинтенсивного ЭМИ КВЧ на про- 
должительность поведенческих ре- 
акций в «формалиновом тесте» 

Как показали результаты иссле- 
дования, введение раствора формалина 
вызывало у крыс бурную реакцию лиза- 
ния пораженной конечности общей 
продолжительностью 909,00+22,23 с за 
60 минут наблюдения. В наших иссле- 
дованиях у животных первой группы 
(ФТ) в ответ на инъекцию формалина 
развивалась типичная двухфазная боле- 
вая реакция (рис. 2), что согласуется с 
литературными данными [10, 23]. Пер- 
вая фаза болевой реакции регистриро- 
валась в течение первых десяти минут 
наблюдения, а ее продолжительность 
составила 144,00+7,70 с. Известно, что 
данная ранняя фаза, длящаяся первые 5- 
10 минут после инъекции, обусловлена 
возникновением компонента острой 
боли ФТ и связана в основном с прямой 
активацией тонких немиелиновых С- 
волокон, большинство из которых пе- 
редает импульсацию от болевых рецеп- 
торов. Через 10 минут наблюдалось раз- 
витие второй фазы, продолжительность 
которой составила 765,00+26,17 с. Вто- 
рая фаза ФТ длилась более часа, т.е. 
полного угасания болевой реакции к 
концу наблюдения не происходило. 
Вторая тоническая фаза является резуль- 
татом развития воспалительного про- 
цесса в периферических тканях и изме- 
нений функций задних рогов серого 
вещества спинного мозга, где лежат 
нейроны болевых восходящих путей 
[24] и, по существу, является тоническим 
компонентом болевой поведенческой 


реакции. 
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Продолжительность двигатель- 
ной активности у животных первой 
группы (ФТ) составила 173,33136,42 с 
(реакции бега — 136,83+24,41 с, груминга 
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Рис. 2. Динамика болевой поведенческой реакции у крыс в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне пред- 
варительного введения налоксона (Н+ФТ), воздействия электромагнитного излучения крайне 
высокой частоты (КВЧ+ФТ) и их комбинации (Н+КВЧ+ФТ) 


При предварительном воздей- 
ствии ЭМИ КВЧ у животных наблю- 
дались достоверные изменения дли- 
тельности болевой и неболевых пове- 
денческих реакций относительно зна- 
чений соответствующих показателей у 
животных первой группы (ФТ). Так, 
общая продолжительность болевой 
реакции уменьшилась 46,12 % 
(р<0,01). Причем изменилась не толь- 
ко продолжительность первой острой 
фазы ФТ (уменьшилась на 71,18 % 
(р<0,001)), но и ее динамика. Длитель- 
ность второй тонической фазы боле- 
вой реакции также значительно умень- 
шилась на 41,46 % (р<0,01) по сравне- 
нию со значением данного показате- 
лем у животных первой группы (ФТ) 
(рис. 2). Анальгетическая эффектив- 
ность воздействия ЭМИ КВЧ составила 
50,40 % (первой фазы – 71,51 %, второй 
фазы – 45,24 %) (рис. 3). 
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Анализ продолжительности 
неболевых поведенческих реакций по- 
казал, что длительность двигательной 
активности у крыс третьей группы по- 
высилась в 3,56 раза (р<0,001) (реак- 
ции бега — в 2,73 раза (р<0,001), гру- 
минга — в 6,21 раза (р<0,001), принятия 
пищи - в 15,49 раза (р<0,001)), а пас- 
сивного поведения, напротив, имела 
тенденцию к уменьшению (на 0,83 %; 
р>0,05) относительно значений дан- 
ных показателей у крыс первой группы 
(ФТ) (рис. 4). Таким образом, воздейст- 
вие ЭМИ КВЧ значительно уменьшает 
продолжительность болевой реакции живот- 
ных в ФТ и увеличивает продолжитель- 
ность двигательной активности, что способ- 
ствует снижению эмоциональной реакции 
страха, развитию адаптивного поведения и 
свидетельствует 06 антиноцицептивном 
действии этого физического фактора, что 
согласуется с нашими предыдущими исследо- 
ваниями [1, 12]. 
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Рис. 3. Сравнение анальгетической эффективности (в %) низкоинтенсивного электромагнитного из- 
лучения крайне высокой частоты (КВЧ) (общей продолжительности (А), первой (Б) и второй 
(В) фаз болевой реакции) на фоне предварительного введения налоксона (Н), ЮІ- 
парахлорфенилаланина (ПХФА), пропранолола (118), ницерголина (Но), галоперидола Ги 
лузиндола (Л) при экспериментально вызванных тонической боли. 


2. Исследование роли систе- 
мы эндогенных опиоидных пепти- 


дов в механизмах антиноцицептив- 
ного действия ЭМИ КВЧ 


Как показали результаты иссле- 
дования, при предварительной внутри- 
брюшинной инъекции налоксона — ан- 
тагониста Опр — у животных второй 
группы (Н+ФТ) отмечалось увеличение 
общей продолжительности болевой 
реакции на 25,78 % (р<0,01) (длитель- 
ности первой острой фазы ~ на 8,56 % 
(р>0,05), второй тонической фазы - на 
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28,97 % (р<0,02)) относительно значе- 
ний у животных, подвергнутых только 
инъекции формалина (рис. 2). 

Анализ продолжительности не- 
болевых поведенческих реакций пока- 
зал, что длительность двигательной ак- 
тивности имела тенденцию к увеличе- 
нию, тогда как продолжительность пас- 
сивного поведения уменышилась на 
11,45 % (р<0,05) относительно значе- 
ний данных показателей у крыс первой 


группы (ФТ) (рис. 4). 
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Рис. 4. Изменение продолжительности болевой (первой острой и второй тонической фаз) (А) и не- 
болевых (двигательной активности и пассивного поведения) (Б) поведенческих реакций у 
крыс в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне предварительного воздействия электромагнитно- 
го излучения крайне высокой частоты (КВЧ), введения налоксона (Н) и их комбинации (в % 
относительно значений у животных, подвергнутых изолированному действию болевого фак- 


тора, принятого за 100 %). 


Примечание: *— достоверность различий по критерию Стьюдента относительно значений у животных, 
подвергнутых изолированному действию болевого фактора. 


Следовательно, у крыс второй 
группы (Н+ФТ) на фоне инъекции на- 
локсона произошло увеличение прояв- 
лений болевого стресса, что доказывает 
важную роль эндогенных ОпП в обес- 
печении анальгетического действия и 
согласуются с результатами других ис- 
следований [25-27]. 

На фоне инъекции налоксона 
воздействие ЭМИ КВЧ у животных чет- 
вертой группы (Н+КВЧ+ФТ) вызвало 
увеличение продолжительности боле- 
вой реакции на 60,44 % (р<0,001) (Али- 


тельность первой острой фазы -— на 
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280,72 % (р<0,001), второй тонической 
— на 40,29 % (р<0,01)) по сравнению со 
значениями у крыс третьей труппы 
(КВЧ+ФТ), которые также подвергались 
КВЧ-воздействию, но без превентивно- 
то введения налоксона (рис. 4). При 
этом продолжительность болевой ре- 
акции приближалась к таковой у крыс, 
подвергнутых изолированному дейст- 
вию болевого фактора (ФТ): длитель- 
ность первой острой фазы увеличилась 
на 9,72 % (р>0,05), а второй тониче- 
ской — на 17,87 % (р<0,05) относитель- 


И 2006 


но значений у животных в первой 
группе (ФТ). 

Анализ длительности неболе- 
вых поведенческих реакций показал, 
что продолжительность двигательной 
активности увеличилась на 144,51 % 
(р<0,001) относительно значений у жи- 
вотных первой группы (ФТ), однако 
была меньше на 43,55 % (р<0,001) зна- 
чений данного показателя у крыс 
третьей группы (КВЧ+ФТ). Длитель- 
ность пассивного поведения у живот- 
ных четвертой группы имела тенден- 
цию к увеличению относительно зна- 
чений этого показателя как у животных 
первой (ФТ), так и третьей групп 
(КВЧ+ФТ) (рис. 4). 

Таким образом, введение на- 
локсона при экспериментальной то- 
нической боли у крыс вызвало умень- 
шение анальгетического эффекта 
КВЧ -воздействия на 19,13 % (р<0,01) 
(рис. 3). Причем анальгетическая эф- 
фективность первой фазы болевой 
реакции у крыс этой труппы уменыша- 
лась относительно таковой у крыс, 
подвергнутых только КВЧ -воздейст- 
вию (КВЧ+ФТ) на 73% (р<0,001) и 
составила —1,49 %, что свидетельствует 
об отсутствии антиноцицептивного 
эффекта ЭМИ КВЧ на фоне блокады 
ОпП. Однако анальгетическая эффек- 
тивность второй тонической фазы 


уменьшилась незначительно (на 


8,92 %; р<0,05). 

Данный факт изменения про- 
должительности болевой и неболевых 
поведенческих реакций в ФТ можно 
расценить как доказательство участия сис- 
темных эндогенных От в механизме анти- 
ноцицептивного действия низкоинтенсивного 
ЭМИ КВЧ при тоническом болевом стрес, 
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что особенно выражено в реализации первой 
острой фазы болевой реакции. 


3. Исследование роли серо- 
тонинергической системы в меха- 
низмах антиноцицептивного дейст- 
вия ЭМИ КВЧ 


Как показали результаты иссле- 
дования, при дополнительной внутри- 
брюшинной инъекции ПХФА ~ инги- 
битора синтеза СТ — у животных второй 
группы (ПХФА+ФТ) отмечалось увели- 
чение общей продолжительности боле- 
вой реакции на 28,53 % (р<0,05) отно- 
сительно значений у животных, под- 
вергнутых только инъекции формалина. 
Длительность первой острой фазы ФТ 
имела тенденцию к уменьшению на 
18,58 % (р>0,05), однако, продолжи- 
тельность второй тонической фазы уве- 
личилась на 37,29 % (р<0,05) по срав- 
нению с данными показателями у крыс 
первой группы (ФТ) (рис. 5). 

У животных этой группы изме- 
нилась продолжительность и неболевых 
поведенческих реакций. Так, общая 
длительность двигательной активности 
уменьшилась на 34,38 % (р<0,05) (про- 
должительность реакции бега уменьши- 
лась на 44,28 % (р<0,01), а приема пи- 
щи, напротив, увеличилась на 63,64 % 
(р<0,01)). Продолжительности пассив- 
ного поведения и реакции груминга 
достоверно не изменились по сравне- 
нию со значениями соответствующих 
показателей у крыс первой группы (ФТ) 
(рис. 5). Эти данные свидетельствуют о 
том, что под влиянием ПХФА у живот- 
ных в ФТ развивается общий двигатель- 
ный дефицит и защитная реакция «за- 
таивания». 
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Рис. 5. Изменение продолжительности болевой (первой острой и второй тонической фаз) (А) и не- 
болевых (двигательной активности и пассивного поведения) (Б) поведенческих реакций у 
крыс в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне предварительного воздействия электромагнитно- 
го излучения крайне высокой частоты (КВЧ), введения ОГ-парахлорфенилаланина (ПХФА) 
и их комбинации (в % относительно значений у животных, подвергнутых изолированному 
действию болевого фактора, принятого за 100 %). 

Примечание: *— достоверность различий по критерию Стьюдента относительно значений у животных, 

подвергнутых изолированному действию болевого фактора. 


Следовательно, у крыс второй 
группы на фоне действия ПХФА про- 
изошло увеличение проявлений болево- 
го стресса, что доказывает важную роль 
СТ-ергической системы в лимитирова- 
нии развития стресс-реакции, в анальге- 
тическом действии при болевых стрессах 
и согласуется с данными других исследо- 
вателей [15, 28]. 

При дополнительной инъекции 
ПХФА животным четвертой труппы, 
подвергнутых КВЧ-воздействию перед 
ФТ (ПХФА+КВЧ+ФТ), напротив, про- 


изошло увеличение продолжительности 
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болевой реакции на 79,46 % (р<0,001) по 
сравнению со значениями этого показа- 
теля у крыс третьей группы, подвергну- 
тых воздействию ЭМИ КВЧ и инъекции 
формалина без предварительного введе- 
ния ПХФА. При этом, длительность 
первой острой фазы ФТ увеличилась на 
103,01 % (р<0,001), а второй тонической 
— на 77,30% (р<0,001) относительно 
значений данных показателей у живот- 
ных третьей группы (КВЧ+ФТ) (рис. 5). 
Анализ длительности неболевых 
поведенческих реакций показал, что 
продолжительность двигательной актив- 


ности уменьшилась на 67,77 % (р<0,01) 
относительно значений у животных 
третьей группы (КВЧ+ФТ). Длитель- 
ность пассивного поведения у животных 
четвертой группы соответствовала тако- 
вой у крыс третьей группы, которым 
ПХФА не вводили. При этом продолжи- 
тельности изученных болевых и неболе- 
вых поведенческих реакций с большой 
степенью достоверности приближались 
к значениям этих показателей в первой 
группе животных (ФТ) (рис. 5). 

Анальгетическая эффективность 
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на фоне 
ингибирования синтеза СТ путем введе- 
ния ПХФА уменьшилась на 47,97 % 
(р<0,001) (первой фазы — на 30,02 % 
(р<0,01), второй — на 50,15 % (р<0,001)) 
(рис. 3). Полученные данные указывают 
на участие СТ в механизме анальгетиче- 
ского действия ЭМИ КВЧ при соматиче- 
ской боли, особенно выраженной в ред- 
лизации второго тонического компонен- 
та болевой реакции. 

Таким образом, изменение про- 
должительности болевой и неболевых 
поведенческих реакций в ФТ у крыс, 
которые подвергались комбинирован- 
ному действию ЭМИ КВЧ и ПХФА, 
можно расценить как доказательство участия 
системных СТ-вргических механизмов в ан- 
тиноцицептивном действии ЭМИ КВЧ, 


4. Исследование роли норад- 
ренергической системы в механиз- 
ме антиноцицептивного действия 


ЭМИ КВЧ 


Результаты исследования пока- 
зали, что у крыс третьей группы 
(П,+ФТ) при введении пропранолола — 
неселективного В-адреноблокатора, от- 
мечалась тенденция к уменьшению 
продолжительности болевой реакции 
на 7,03 % (р>0,05) относительно значе- 
ний этого показателя у животных кон- 
трольной группы, подвергнутых изоли- 
рованной инъекции формалина (рис 6, 
А). При этом отмечалось достоверное 
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увеличение длительности двигательной 
активности у животных данной группы 
на 81,34 % (р<0,001) (увеличилась про- 
должительность реакций груминга и 
приема пищи в 1,79 раза (р<0,001) и 
96,55 раза (р<0,001) соответственно) по 
сравнению со значениями данных пока- 
зателей у животных контрольной груп- 
пы (ФТ) (рис. 6, Б). Таким образом, вве- 
дение пропранолола — блокатора В- 
адренергических рецепторов не влияло 
на болевую чувствительность у живот- 
ных, что подтверждает также исследова- 
ния других авторов [2, 3]. 

Предварительное блокирова- 
ние В-адренорецепторов с помощью 
пропранолола на фоне воздействия 
ЭМИ КВЧ у животных четвертой 
группы (П,+КВЧ+ФТ) вызвало изме- 
нение продолжительностей как боле- 
вых, так и неболевых поведенческих 
реакций в ФТ. Так, общая продолжи- 
тельность болевой реакции имела 
лишь тенденцию к повышению (на 
4,51 %; р>0,05) относительно значе- 
ний у животных второй группы 
(КВЧ+ФТ), подвергнутых КВЧ- 
воздействию без введения препарата. 
Однако продолжительность первой 
острой фазы болевой реакции увели- 
чилась на 211,65 % (р<0,001), а второй 
тонической, напротив, уменьшилась 
на 18,31 % (р<0,05) относительно зна- 
чений данных показателей у крыс вто- 
рой группы (КВЧ+ФТ) (рис. 6, А). 

По сравнению же со значениями 
у животных первой группы (ФТ), под- 
вергавшихся изолированному действию 
болевого фактора, у крыс четвертой 
группы (П,+КВЧ+ФТ) продолжитель- 
ность болевой реакции уменьшилась на 
48,16 % (р<0,01) (первой острой фазы — 
на 11,21 %; р>0,05, а второй тонической 
— 55,27 %; р<0,01). 

При этом длительность двига- 
тельной активности у животных этой 
группы уменьшилась на 27,23 % 
(р<0,01) относительно значений этого 
показателя у крыс, подвергавшихся воз- 


И ро 


действию ЭМИ КВЧ и болевого стрес- ных показателей у крыс первой группы 
са, но увеличились на 148,65 % (ФТ) (рис. 6, Б). 


(р<0,001) относительно значений дан- 
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Рис. 6. Изменение продолжительности болевой (первой острой и второй тонической фаз) (А) и не- 
болевых (двигательной активности и пассивного поведения) (Б) поведенческих реакций у крыс 
в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне предварительного воздействия электромагнитного излу- 
чения крайне высокой частоты (КВЧ), введения блокатора о-адренорецепторов ницерголина 
(Н.), блокатора В-адренорецепторов пропранолола (Пв) (в % относительно значений у живот- 
ных, подвергнутых изолированному действию болевого фактора, принятого за 100 %) 
Примечание: *— достоверность различий по критерию Стьюдента относительно значений у животных, 
подвергнутых изолированному действию болевого фактора. 


Таким образом, блокада В- вой реакции и ее тонического компо- 
адренорецепторов не вызвала сниже- нента. Уменьшение анальгетической 
ния анальгетического эффекта низко- эффективности КВЧ-воздействия на 
интенсивного ЭМИ КВЧ относитель- 60,30 % (р<0,001) при введении про- 
но общей прололжительности боле- пранолола регистрировалось только в 


"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" 03043). 2006 





20 


первой острой фазе болевого стресса 
(рис. 3). 

У животных пятой группы, ко- 
торым перед ФТ дополнительно вво- 
дили “-адреноблокатор ницерголин, 
общая продолжительность болевой 
реакции не изменилась на фоне уве- 
личения продолжительности первой 
фазы (на 30,21 %; р<0,05) и тенденции 
к уменышению второй фазы болевого 
стресса (ФТ). Длительность двигатель- 
ной активности повысилась на 
115,96 % (р<0,001), а пассивного пове- 
дения, напротив, имела тенденцию к 
уменьшению (на 7,63 %; р>0,05) по 
сравнению с данными у животных 
первой группы, подвергнутых изоли- 
рованной инъекции формалина. Сле- 
довательно, блокирование %- 
адренорецепторов также не вызывало 
изменения болевой чувствительности 
у животных. 

Это может быть связано с тем, 
что «мощность» сохранившихся, т.е. 
незаблокированных норадренергиче- 
ских нейронов в связи с низкой био- 
доступностью препарата достаточна 
для обеспечения механизмов регуля- 
ции болевой чувствительности [3]. 

При КВЧ -воздействии на фоне 
введения ницерголина у животных 
шестой группы (Н,+КВЧ+ФТ) в ФТ 
произошло увеличение продолжи- 
тельности болевой реакции на 61,01 % 
(р<0,001) (первой фазы – на 227,71 % 
(р<0,001), второй – на 41,10% 
(р<0,001)) относительно значений 
данных показателей у крыс, подвер- 
гавшихся только предварительному 
воздействию ЭМИ КВЧ. При этом 
продолжительность болевой реакции 
приближалась к таковой у животных, 
подвергнутых изолированному боле- 
вому стрессу (рис. 6, А). По сравнению 
со значениями у животных первой 
группы, подвергнутых изолированной 
инъекции формалина, продолжитель- 
ность болевой реакции у животных 
шестой группы (Н,+КВЧ+ФТ) 
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уменьшилась на 20,14 % (р<0,001) 
(первой фазы — на 6,64 % (р>0,05), 
второй – на 22,74 % (р<0,05)). 

Продолжительность неболевых 
поведенческих реакций не изменилась 
относительно значений у животных, 
дополнительно подвергнутых только 
воздействию ЭМИ КВЧ без введения 
препарата. Но относительно значений 
данного показателя у крыс первой 
группы (ФТ) длительность двигатель- 
ной активности увеличилась на 
268,27 % (р<0,001), а пассивного пове- 
дения, напротив, уменьшилась на 
11,22 % (р<0,001) (рис. 6, Б). 

Таким образом, введение ни- 
церголина вызвало значительное 
уменьшение анальгетического эффек- 
та ЭМИ КВЧ на 30,26 % (р<0,001), 
особенно проявившееся в первой ост- 
рой фазе болевой реакции (рис. 3), что 
являетия  доказательтвом участия а- 
адренергических рецепторов в механизмах 
антиноцицептивного действия ЭМИ КВЧ. 


5. Исследование роли дофа- 
минергической системы в меха- 
низме антиноцицептивного дейст- 
вия ЭМИ КВЧ 


Как показали результаты про- 
веденного исследования, инъекция га- 
лоперидола вызвала у животных второй 
группы (Г+ФТ) уменьшение продолжи- 
тельности болевой реакции на 27,27 % 
(р<0,01) относительно значений у жи- 
вотных первой группы (ФТ). При этом 
введение галоперидола животным перед 
ФТ не вызвало достоверного уменьше- 
ния продолжительности первой острой 
фазы, но привело к существенному 
уменьшению продолжительности вто- 
рого компонента болевой реакции (на 
29,47 %; р<0,01) (рис. 7, А). Продолжи- 
тельность же неболевых поведенческих 
реакций, как двигательной активности, 
так и пассивного поведения достоверно 
не изменилась (рис. 7, Б). 

На фоне дополнительного воз- 
действия ЭМИ КВЧ введение галопе- 
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ридола привело к недостоверным из- значений у животных, подвергнутых 
менениям общей продолжительности КВЧ-воздействию без введения препа- 
болевой реакции у крыс четвертой рата (КВЧ+ФТ). 

группы (Г+КВЧ+ФТ) относительно 
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Рис. 7. Изменение продолжительности болевой (первой острой и второй тонической фаз) (А) и не- 
болевых (двигательной активности и пассивного поведения) (Б) поведенческих реакций у 
крыс в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне предварительного воздействия электромагнитно- 
го излучения крайне высокой частоты (КВЧ), введения галоперидола (Г) и их комбинирован- 
ного действия (в % относительно значений у животных, подвергнутых изолированному дей- 
ствию болевого фактора, принятого за 100 %). 

Примечание: *— достоверность различий по критерию Стьюдента относительно значений у животных, 

подвергнутых изолированному действию болевого фактора. 
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Однако продолжительность 
первой фазы ФТ значительно увеличи- 
лась (на 72,69 %; р<0,001) по сравне- 
нию с соответствующими значениями 
у крыс в третьей группе (КВЧ+ФТ). 
При сравнении с данными у животных 
первой группы (ФТ), подвергнутых 
действию только болевого стресса об- 
щая продолжительность болевой реак- 
ции у крыс, подвергнутых блокирова- 
нию ДА-вых рецепторов и КВЧ- 
воздействию в ФТ была меньше на 
49,01 % (р<0,001) (первой острой фазы 
болевой реакции - на 50,80 % (р<0,001), 
а второй тонической — на 48,67 % 
(р<0,001)) (рис. 7, А). 

Длительность двигательной ак- 
тивности у крыс этой группы увеличи- 
лась на 82,16 % (р<0,001), а пассивного 
поведения, напротив, уменьшилась на 
19,31 % (р<0,001) относительно значе- 
ний соответствующих показателей у 
животных третьей группы, подвергну- 
тых КВЧ-воздействию без предвари- 
тельной инъекции галоперидола (рис. 7 
Б). Относительно значений у животных, 
подвергнутых изолированному дейст- 
вию болевого фактора продолжитель- 
ность двигательной активности увели- 
чилась на 39,03 % (р<0,01), а пассивно- 
го поведения, напротив, уменьшалась 
на 20,21 % (р<0,001) (рис. 7, Б). 

Таким образом, полученные ре- 
зультаты доказывают частичное подав- 
ление антиноцицептивного эффекта 
ЭМИ КВЧ при введении галоперидола 
только в первой фазе ФТ, на что указы- 
вает и уменьшение анальгетической 
эффективности КВЧ-воздействия в 
этой фазе (на 20,71 %; р<0,05) (рис. 3). 
Это доказывает участие Д/А-ергической сис- 
темы в механизмах антиноцицептивного 
действия ЭМИ КВЧ на ранних стадиях боле- 
вой реакции. 


> 


6. Исследование роли мела- 
тонина в механизмах антиноцицеп- 
тивного действия ЭМИ КВЧ 
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Дополнительное перитониаль- 
ное введении блокатора мелатонино- 
вых рецепторов — лузиндола у живот- 
ных второй группы (Л+ФТ) в ФТ не 
вызвало достоверных изменений про- 
должительности болевой и неболевых 
поведенческих реакций (за исключе- 
нием реакции сна, продолжительность 
которой значительно возросла в 
372,37 раз (р<0,001)) по сравнению с 
животными, подвергнутыми только 
инъекции формалина (рис. 8). Это 
свидетельствует о том, что лузиндол, 
блокируя МТ-вые рецепторы, не влия- 
ет на болевую чувствительность у жи- 
вотных. У крыс четвертой группы 
(А+КВЧ+ФТ), подвергнутых предва- 
рительной инъекции лузиндола и по- 
следующему воздействию низкоин- 
тенсивного ЭМИ КВЧ в ФТ отмеча- 
лось повышение продолжительности 
болевой реакции на 46,74 % (р<0,01) 
относительно значений данного пока- 
зателя у крыс третьей группы, под- 
вергнутых КВЧ-воздействию и дейст- 
вию болевого стресса без предвари- 
тельного введения блокатора 
(КВЧ+ФТ). При этом наблюдалось 
значительное повышение длительно- 
сти первой фазы болевой реакции в 
4,31 раз (р<0,001), приближая ее уро- 
вень к значению этого показателя у 
животных, подвергнутых изолирован- 
ному действию болевого фактора. 
Длительность второй тонической фа- 
зы болевой реакции повысилась на 
25,96 % (р<0,05) относительно значе- 
ний у крыс, подвергнутых действию 
ЭМИ КВЧ и болевого стресса. Дли- 
тельность болевой реакции у животных 
четвертой группы (А+КВЧ+ФТ) была 
на 21,41% (р<0,01) ниже соответст- 
вующего показателя у крыс контроль- 
ной группы (ФТ) (рис. 8). При этом дос- 
товерно уменьшилась лишь продолжи- 
тельность второй фазы болевой реак- 


ции (на 25,32 %; р<0,01) (рис. 8). 
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Рис. 8. Изменение продолжительности болевой (первой острой и второй тонической фаз) (А) и не- 
болевых (двигательной активности и пассивного поведения) (Б) поведенческих реакций у 
крыс в «формалиновом тесте» (ФТ) на фоне предварительного воздействия электромагнитно- 
го излучения крайне высокой частоты (КВЧ), введения лузиндола (Л) и их комбинации (в % 
относительно значений у животных, подвергнутых изолированному действию болевого фак- 


тора, принятого за 100 %). 


Примечание: *— достоверность различий по критерию Стьюдента относительно значений у животных, 
подвергнутых изолированному действию болевого фактора. 


Продолжительность двигатель- 
ной активности у крыс этой группы 
уменышилась на 51,75 % (р<0,001) отно- 
сительно значений данных показателей 
у животных, подвергнутых комбиниро- 
ванному действию КВЧ-излучения и 
болевого стресса, и, напротив, повыси- 
лась на 66,92 % (р<0,001), по сравнению 
со значениями у крыс контрольной 
группы (ФТ). Необходимо также отме- 





24 


"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" №343 


тить, что под влиянием введения лузин- 
дола у крыс как второй (Л+ФТ), так и 
четвертой (Л+ЪКВЧ+ФТ) трупп значи- 
тельно возросла продолжительность 
реакции сна, которая отсутствовала у 
животных других групп. Возможно, это 
связано с тем, что введение блокатора 
М1 рецепторов лузиндола вызывает из- 
менение циркадианной ритмики выра- 
ботки МТ, а также существенно умень- 


). 2006 


шает двигательную активность живот- 
ных, обладая седативным действием [29]. 

Таким образом, воздействие 
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на фо- 
не предварительного введения лузин- 
дола (блокатора мелатониновых ре- 
цепторов) приводит к изменению 
продолжительности болевой и небо- 
левых поведенческих реакций, при- 
ближая их значения к таковым у жи- 
вотных, подвергнутых изолированно- 
му действию болевого фактора, что 
можно расценить как доказательство 
участия МТ в механизме антиноцицепти- 
ного действия низкоинтенсивного ЭМИ 
КВЧ. При этом анальгетическая эф- 
фективность КВЧ-воздействия при 
введении лузиндола уменьшилась на 
28,99 % (р<0,01) в основном за счет 
уменьшения анальгетической эффек- 
тивности в первой фазе болевого 
стресса, которая снизилась на 70,82 % 
(р<0,001), приближаясь к нулевому 
значению, 420 свидетельствует об отсут- 
ствии анальгезии КВЧ-воздействия на фоне 
блокады МТ-вьгх рецепторов. 


Заключение 


Проведенные исследования 
продемонстрировали важную роль 
систем эндогенных ОпП, СТ, НА-, 
ДА-ергичеких систем и МТ в механиз- 
мах антиноцицептивного действия 
низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ. Срав- 
нительный анализ анальгетической 
эффективности воздействия ЭМИ 
КВЧ при экспериментально вызван- 
ной тонической боли в ФТ на фоне 
предварительной введения исследуе- 
мых препаратов, блокирующих разные 
группы рецепторов, свидетельствует о 
том, что дополнительное введение 
различных блокаторов вызывало в той 
или иной степени уменьшение аналь- 
эффективности ЭМИ 
КВЧ. Максимальное уменьшение дан- 
ного показателя отмечалось при инги- 


бировании синтеза СТ (на 47,97 %; 


гетической 
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р<0,001). При блокаде ДА-вых и В- 
адренергических рецепторов аналыети- 
ческая эффективность действия ЭМИ 
КВЧ имела лишь тенденцию к умень- 
шению (на 1,39 %; р>0,05 и на 2,24 %; 
р>0,05 соответственно) (рис. 3, А). Кро- 
ме того, в зависимости от фазы болевой 
реакции механизмы анальгетического 
эффекта КВЧ -воздействия, по- 
видимому, обеспечиваются различными 
эндогенными системами. Так, полное 
нивелирование антиноцицептивного 
эффекта КВЧ-воздействия в первой 
острой фазе ФТ отмечалось при пред- 
варительной блокаде рецепторов ОпП 
и МГ (анальгетическая эффективность 
воздействия ЭМИ КВЧ уменьшилась на 
73,00 % (р<0,001) и 70,82 % (р<0,001) 
соответственно). К значительному сни- 
жению анальгетической эфофективно- 
сти КВЧ -воздействия в первой фазе ФТ 
привела также блокада о- и В-адренер- 
гических рецепторов (на 64,87 %; 
р<0,001 и на 60,30 %; р<0,001 соответ- 
ственно). Минимальное влияние на 
протекание первой фазы болевой реак- 
ции отмечается при блокировании ДА- 
овых рецепторов (введения галоперило- 
ла) и ингибировании синтеза СТ (введе- 
ния ПХФА) (анальгетическая эффек- 
тивность уменьшилась на 20,71% 
(р<0,05) и 30,02 % (р<0,01) соответст- 
венно (рис. 3, Б). 

Максимальное уменьшение 
анальгетической эффективности ЭМИ 
КВЧ при протекании второй тониче- 
ской фазы болевой реакции отмечено 
при ингибировании синтеза СТ (на 
50,15 %; р<0,001). Менее выраженное 
снижение анальгетической эффектив- 
ности КВЧ-воздействия в этой фазе ФТ 
вызвало блокирование МТ-вых (на 
19,93 %; р<0,01) и ч-адренергических 
(на 22,50%; р<0,01) рецепторов. При 
блокаде В-адренергических и ДА-вых 
рецепторов анальгетическая эффектив- 
ность КВЧ-воздействия во второй фазе 
болевой реакции не изменилась. 
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Таким образом, как показали ре- 
зультаты проведенного исследования, в 
механизмах антиноцицептивного дейст- 
вия ЭМИ КВЧ основное значение име- 
ют системы ОпП, СТ, НА и МТ. При 
этом в ранней фазе болевого стресса ведущую 
роль в механизмах анальезии ЭМИ КВЧ 
играют эндогенные ОП, МТ и норадренерги- 
ческая система, а во второй фазе — СТ. Сле- 
довательно, можно сделать вывод, что 
все изученные эндогенные системы в 
той или иной степени участвуют в ме- 
ханизмах антиноцицептивного действия 
ЭМИ КВЧ. Каждая из этих систем, имея 
особую структурно-функциональную 
организацию и взаимодействуя с други- 
ми системами, позволяет организму уст- 
ранять отрицательные последствия, вы- 
званные ноцицентивными воздействия- 
ми, а также перестраивать функции его 
важнейших систем во время развития 
различных ноцицептивных рефлексов, 
начиная от простейших защитных отве- 
тов на боль и кончая сложными эмо- 
циональными и стрессовыми реакциями 
высших отделов мозга [30, 31]. 

Таким образом, предварительное 
действие низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ 
модулирует чувствительность организма 
к болевому стресс-фактору. По- 
видимому, это связано с тем, что пре- 
вентивное КВЧ-воздействие вызывает 
эффект преактивации, увеличения по- 
тенциальной мощности основных регу- 
ляторных систем организма (ОпП, СТ, 
МТ, ДА, х- и В-адренергических систем), 
те. вызывает эффект прайминга (Р- 
эффект) — подготовку клеток и орга- 
низма в целом к последующему дейст- 
вию активирующего или повреждаю- 
щего агента [7]. 

Полученные результаты убеди- 
тельно свидетельствуют о развитии в 
организме животных под влиянием низ- 
коинтенсивного ЭМИ КВЧ устойчивой, 
обладающей защитными эффектами 
адаптации к последующим повреж- 
дающим болевым стресс-факторам. Ме- 
ханизм антиноцицептивного действия 
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ЭМИ миллиметрового диапазона выяв- 
ленный настоящим исследованием мо- 
жет найти широкое применение при 
лечении самых разнообразных болевых 
синдромов у человека. В частности, ре- 
зультаты данного исследования позво- 
ляют предположить возможность использо- 
вания низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ в каче- 
стве способа предупреждающей анальгезии, 
представляющего собой профилакти- 
ческий подход к защите пациента от 
действия операционной травмы и по- 
следующего развития послеоперацион- 
ного болевого синдрома. Использова- 
ние воздействий информационного ти- 
па, в данном случае ЭМИ КВЧ, на био- 
объекты позволяет по-новому подойти 
к проблеме профилактики стрессорных 
патологий. 


Выводы 


1. Предварительное воздействие 
ЭМИ КВЧ значительно уменьшает 
продолжительность болевой реакции у 
животных в «формалиновом тесте», уве- 
личивает продолжительность двига- 
тельной активности, что способствует 
снижению эмоциональной реакции 
страха, развитию адаптивного поведе- 
ния и свидетельствует об антиноцицеп- 
тивном действии этого фактора. 

2. В механизмах антиноцицеп- 
тивного действия низкоинтенсивного 
ЭМИ КВЧ важную роль играют эндо- 
генные опиоидные пептиды, серотонин, 
мелатонин, дофамин- и норадренерги- 
чекая системы. В зависимости от фазы 
болевой реакции механизмы антиноци- 
цептивного действия миллиметрового 
излучения обеспечиваются различными 
эндогенными системами. 

3. В ранней острой фазе болево- 
го стресса ведущая роль в механизмах 
аналыезии ЭМИ КВЧ принадлежит 
системе эндогенных опиоидных пеп- 
тидов, мелатонину и норадренергиче- 
ской системе, а во второй тонической 
фазе — серотонину. 
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Изучено влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты молекулярного спек- 
тра излучения и поглощения оксида азота 150,176-150,664 ГГц с помощью специально разработанно- 
го генератора, формирующего указанные спектры, на коагуляционные свойства крови белых крыс- 
самцов, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стресса. Показано, что при облуче- 
нии животных электромагнитным излучением терагерцовой частоты молекулярного спектра излуче- 
ния и. поглощения оксида азота 150,176-150,664 ГГц происходит восстановление нарушенных коагу- 
ляционных свойств крови, эффективность которого зависит от времени облучения. 


Несмотря на успехи современ- 
ной медицины и большое количество 
современных новейших медикаментоз- 
ных средств, проблема адекватной тера- 
пии сердечно-сосудистой патологии, в 
частности, ишемической болезни серд- 
ца, острото инфаркта миокарда, тром- 
боэмболии легочной артерии, ДВС- 
синдрома, тромбофилий остается чрез- 
вычайно актуальной, поскольку данная 
патология по-прежнему лидирует среди 
основных причин смертности взросло- 
го творчески активного, работоспособ- 
ного населения. В возникновении пере- 
численных и многих других форм пато- 
логии человека важную роль играет 
чрезмерная по интенсивности или дли- 
тельности стрессорная реакция, вызван- 
ная различными факторами окружаю- 
щей среды. Одним из важных систем- 
ных проявлений стресс-реакции являет- 
ся изменение состояния различных 
звеньев системы гемостаза [1]. 

Степень развивающихся нару- 
шений различна в зависимости от ха- 
рактера стрессорного агента, его силы, 
длительности воздействия [1, 2]. 

В связи с этим необходима раз- 
работка эффективных методов профи- 
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лактики и лечения изменений, возни- 
кающих в организме при стрессе. 

До последнего времени боль- 
шинство исследователей применяли 
методы медикаментозной профилакти- 
ки изменений, вызываемых стрессом. 
Вместе с тем, использование лекарст- 
венных препаратов, наряду с желаемым 
эффектом, нередко сопровождается 
развитием тяжелых побочных и аллер- 
гических реакций (3, 4]. 

В последние годы прогресс 
фундаментальной науки и медицинской 
техники, а также клинической медици- 
ны в значительной степени определяет- 
ся достижениями в области КВЧ и ТГЧ- 
техники. Возрастающий интерес меди- 
ков обусловлен, прежде всего, неисчер- 
паемыми возможностями ТТГЧ-излуче- 
ния, обладающего поистине уникаль- 
ными свойствами. Электромагнитное 
излучение (ЭМИ) миллиметрового диа- 
пазона представляет собой поле с час- 
тотой от 30 до 300 ГГц, что соответству- 
ет длинам волн от 1 до10 мм. Установ- 
лено, что рассматриваемый диапазон 
волн используется живыми организма- 
ми для связи и управления, при этом 
сами живые организмы излучают коле- 
бания миллиметрового диапазона. Вол- 


ЦЕ СЕКИ оо 


ны, возбуждаемые в организме при облу- 


чении его ТГЧ-излучением, в известной 
мере имитируют сигналы внутренней 
связи и управления (информационные 
связи) биологических объектов. В ре- 
зультате восстанавливается нормальное 
по спектру и мощности излучение, свой- 
ственное здоровому организму [5, 6]. 

В связи с этим закономерно 
внимание ученых к физическим мето- 
дам воздействия на биосистему, в том 
числе на систему гемостаза и реологию 
крови с помощью низкоинтенсивного 
ЭМИ терагерцовой частоты молекуляр- 
ного спектра излучения и поглощения 
активных метаболитов, в частности, ок- 
сида азота [7-9]. 

Оксид азота является одним из 
наиболее важных биологических медиа- 
торов, который вовлечен во множество 
физиологических и патофизиологиче- 
ских процессов. В частности, оксид азо- 
та участвует в реализации многих важ- 
ных физиологических функций, таких 
как вазодилатация, бронходилатация, 
нейротрансмиссия, агрегация тромбо- 
цитов, реакции иммунной системы, ре- 
гуляция фагоцитарной активности мак- 
рофагов, тонуса гладких мышц, состоя- 
ния гемокоагуляции, почечной гемоди- 
намики и гломерулярной фильтрации, 
обеспечение моторной функции желу- 
дочно-кишечного тракта, памяти, а так- 
же некоторых патологических процес- 
сов [10-15]. Важная роль МО в много- 
численных биологических процессах в 
организме явилась основанием для того, 
чтобы назвать МО в 1991 году Молеку- 
лой Гола [14]. 

Синтез оксида азота (МО) в ор- 
танизме человека и животных осуществ- 
ляется в результате пятиэлектронного 
окисления концевого атома азота гуани- 
дина аминокислоты Г-аргинина с по- 
мощью семейства ферментов, опреде- 
ляемых как МО-синтазы и относящихся 
к классу темсодержатщих циторедуктаз, 
подобных цитохрому Р-450. Образо- 
вавшийся МО представляет собой гид- 
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рофобный газ с уникальными химиче- 
скими свойствами, делающими его уди- 
вительно подходящим для роли внутри- 
и межклеточного посредника [16, 17]. 

Разработка методов регуляции 
секреции эндогенного оксида азота в 
клетках, органах и в организме в целом, 
несомненно, представляет как научный, 
так и пракгический интерес. Однако 
фармакологическая регуляция этого 
процесса в живом организме может со- 
провождаться комплексом тяжелых по- 
бочных и аллергических реакций. Это 
диктует необходимость поиска неинва- 
зивных физических методов, корректи- 
рующих уровень образования эндоген- 
ного оксида азота в клетке и организме. 
[18]. Перспективным с точки зрения по- 
ставленной залачи является использова- 
ние низкоинтенсивного ТГЧ-излучения 
на частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота [5, 19]. 

К настоящему времени накоплен 
экспериментальный материал о законо- 
мерностях влияния ТГЧ-облучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота на 
реологические свойства крови и тром- 
боцитарное звено системы гемостаза [7- 
9, 20]. Однако данные о закономерно- 
стях воздействия данного вида электро- 
магнитного излучения на коагуляции- 
онное звено системы гемостаза, состоя- 
ние фибринолиза отсутствуют. 

Цель настоящего исследования — 
изучение влияния ТГЧ-излучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц, на коагуляционные 
свойства крови белых крыс- самцов при 
экспериментальной острой стресс- 
реакции и возможности коррекции 
стресс-индуцированных изменений в 
процессе гемокоагуляции с помощью 
данного вида излучения. 


Материалы и методика 


Для воспроизведения острой 
стресс-реакции использовалась жесткая 


иммобилизация в положении на спине . 


75 белых нелинейных крыс-самцов мас- 
сой 180-220 грамм в течение 3-х часов 
[21]. Животные были размещены в спе- 
циально оборудованном помещении, 
доступ в которое был ограничен. Ком- 
ната была обеспечена принудительной 
вентиляцией (12 объемов в час), исклю- 
чающей рециркуляцию воздуха. Темпе- 
ратура и относительная влажность воз- 
духа регистрировались ежедневно, ко- 
лебания температуры составляли от 20 
до 25 °С, влажности — от 40 до 70 %. 
Освещение было естественным. Жи- 
вотные получали питьевую воду без ог- 
раничения из стеклянных бутылок объ- 
емом 0,5 литра через стеклянные нако- 
нечники. На протяжении всего экспе- 
римента крысы получали сбалансиро- 
ванный корм, содержащий все необхо- 
димые компоненты и составленный в 
соответствии с нормами, установлен- 
ными Приказом МЗ СССР № 1179 от 
10.10.1988 года. Для устранения влияния 
сезонной и циркадной зависимости на 
показатели системы гемостаза экспери- 
менты проводились в осенне-зимний 
период во второй половине дня. Все 
животные при проведение эксперимен- 
та находились в одинаковых условиях. 
Исследование включало 5 серий 
экспериментов: 15 интактных крыс — 
группа контроля; 15 животных, нахо- 
дящихся в состоянии иммобилизацион- 
ного стресса — группа сравнения; по 15 
ЖИВОТНЫХ В 3-х опытных группах, ПОД- 
вергнутых облучению. Облучение жи- 
вотных, находящихся в состоянии ост- 
рого иммобилизационного стресса, 
проводилось электромагнитными вол- 
нами на частотах молекулярного спек- 
тра излучения и поглошения оксида 
азота 150,176-150,664 ГГц (длина волн 
1,991-1,997 мм), на предварительно вы- 


бритый участок кожи площадью 3 см? 
над областью мечевидного отростка 
грудины. Облучатель располагался на 
расстоянии 1,5 см над поверхностью 
тела животного. Мощность излучения 
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генератора — 0,7мВт, а плотность мощ- 
ности, падающей на участок кожи раз- 


мером 3 см”, составляла 0,2 мВт/смг. 
Доза облучения определялась плотно- 
стью мощности, падающей на кожу, и 
заданным временем облучения. Про- 
должительность однократного облуче- 
ния составляла 5, 15 и 30 минут. В груп- 
пах контроля и сравнения проводились 
такие же манипуляции, сопутствующие 
облучению, как и у животных опытной 
группы. 

Для облучения животных ис- 
пользовался медицинский аппарат 
«КВЧ-МО», разработанный в Медико- 
технической ассоциации «КВЧ» (г. Мо- 
сква) совместно с ФГУП «ННП-Исток» 
(г. Фрязино) и ОАО ЦНИИИА (г. Сара- 
тов). Структура молекулярного КВЧ- 
спектра электромагнитного излучения 
оксида азота формируется в нем в соот- 
ветствии с методами, предложенными и 
реализованными в квазиоптическом 
КВЧ генераторном комплексе модели- 
рования детерминированных шумов для 
биофизических исследований, разрабо- 
танным в ОАО ЦНИИИА [22]. 

Забор крови для исследования 
осуществляли в пластиковые пробирки 
путем пункции правых отделов сердца. 
В качестве стабилизатора крови исполь- 
зовался 3,8% раствор цитрата натрия в 
соотношении 9:1. 

Состояние системы гемостаза 
исследовалось с помощью серии тестов, 
выполненных на турбидиметрическом 
гемокоагулометре ССІ. 2110 «Ѕојар» 
(Республика Беларусь, г. Минск), с ис- 
пользованием реактивов фирм «Техно- 
логия-Стандарт» (г.Барнаул, Россия), 
НПО «РЕНАМ» (г.Москва, Россия). 

1-фаза процесса свертывания 
крови оценивалась путем определения 
активированного частичного тромбо- 
пластинового времени, характеризую- 
щего формирование кровяной про- 
тромбиназы, 2-я фаза - протромбиново- 
го времени, международного нормали- 
зованного отношения (МНО), отра- 


СА 


жающих образование тканевой про- 
тромбиназы, 3-я фаза свертывания кро- 
ви — по уровню фибриногена, величине 
тромбинового времени и активности 
фактора ХШ в плазме крови. Антикоа- 
гулянтная активность крови исследована 
с помощью определения активности 
естественного прогрессивного антикоа- 
гулянта антитромбина-П и оценки 
функциональной активности системы 
протеина С плазмы крови. Фибриноли- 
тический потенциал крови изучен с по- 
мощью Хагеман - зависимого и инду- 
цированного стрептокиназой эуглобу- 
линового фибринолиза, расчетом ин- 
декса резерва плазминогена. Наличие 
маркеров диссеминированного внутри- 
сосудистого свертывания крови (АВС - 
синдрома) устанавливалось РФМК- 
тестом и клампинг-тестом. 

Эксперименты на животных 
проводились в соответствии с требова- 
ниями Женевской конвенции «Їаѓегпа- 
попа Слиае рппсіріеѕ Юр Віотеаіса] 
Кеѕеағсћ Тауоіліпо АпипаЇѕ» (Сепеха, 
1990) . 

Статистическую обработку ре- 
зультатов исследования проводили с 
использованием пакета статистических 
программ Мегозой Ехсе! 2002, МС55 
2000 апа РАЗ$$ 2000, реализованных на 
РС ІВМ Репбит ГУ. Для выявления 
достоверности изменений показателей 
коагуляционного звена системы гемо- 
стаза проверялись гипотезы о виде рас- 
пределений (критерий Шапиро-Уилкса) 
и равенства дисперсий (критерий Ливи- 
на). В случае нормальных распределе- 
ний и выполнения условий равенства 
дисперсий для сравнения значений ис- 
пользовался Екритерий Стьюдента, в 
случае распределений, отличных от 
нормальных — О-ТезЕ Мапп-\/Ълеу. 


Результаты исследования 


Результаты проведенного иссле- 
дования свидетельствуют о том, что у 
ЖИВОТНЫХ, НаАхОодящихся В СОСТОЯНИИ 
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острого иммобилизационного стресса, 
выявлены значительные изменения в 
коагуляционном звене системы гемо- 
стаза и фибринолизе. Они проявляются 
статистически достоверным, по сравне- 
нию с группой контроля, сокрашением 
активированного частичного тромбо- 
пластинового времени, протромбиново- 
го времени, уменьшением МНО, что 
обусловлено усилением образования 
кровяной и тканевой протромбиназы 
(табл. 1); одновременной активацией Ш 
фазы гемокоагуляции, так как тромби- 
новое время имеет четкую тенденцию к 
укорочению, а концентрация фибрино- 
гена и активность фактора ХШ повы- 
шена (табл. 2). Вместе с этим падает ак- 
тивность антитромбина-ПІ и появляется 
дефицит системы протеина С. Угнета- 
ется Хагеман-зависимый и индуциро- 
ванный стрептокиназой эуглобулино- 
вый фибринолиз, снижается индекс ре- 
зерва плазминогена (табл. 3). Обнару- 
жены ранние продукты деградации 
фибриногена и растворимые фибрин- 
мономерные комплексы, характерные 
для внутрисосудистого тромбообразо- 
вания. (табл. 4). 

Воздействие ТГЧ-излучения на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц в течение 5-ти ми- 
нут на животных, находящихся в со- 
стоянии иммобилизационного стресса, 
не вызывает значительного изменения 
исследуемых показателей системы гемо- 
коагуляции и фибринолиза. Об этом 
свидетельствует отсутствие статистиче- 
ски достоверных различий основных 
параметров коагуляционного потенциа- 
ла данной группы по сравнению с дан- 
ными группы животных, находящихся в 
состоянии иммобилизационного стрес- 
са. В то же время отмечались статисти- 
чески значимые различия исследуемых 
показателей по сравнению с данными 
контрольной группы (табл. 1-4). 
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Таблица 1 


Изменения состояния 1-2-й фаз коагуляционного каскада у белых крыс- 
самцов при острой экспериментальной стресс-реакции и различных времен- 
ных режимах облучения ТГЧ-волнами 


Показатели 
коагуляционно- 
го гемостаза 


Протромбино- 
вое время, с 


Международ- 
ное нормали- 
зованное 
отношение 
(МНО) 
(усл.ед) 


19,4 
(19,3;19,4) 


1,41 
(1,40;1,44) 


Иммобили- 
зационный 


стресс 
(п = 15) 
18,2 
(18,0;18,1) 
7,=3,401 
р, 20,0006 


201 


(19,0;20,2) 
7,=2,948 
р, =0,0031 


1,29 
(11131,34) 
7,422,948 
р, =0,0032 


Стресс совместно с облучением в теє 


(17,9;18,4) 
72,836 
р, =0,004 
7,,=0,290 
р»=0,771 


20,1 
(19,0;21,0) 
7.=3,025 
р, =0,002 
20,102 
р.=0,918 


1.29 
(1,21;1,33) 
7.=3,025 
р, =0,002 
108 
р,=0,918 


(18,1;20,1) 
7.=1,389 
р, =0,164 
222,281 
р.=0,022 
7. =1,970 
рз =0,048 


21,8 
(21,9;22,6) 
7.=0 
Р! =1,0 
22,512 
р:=0,011 
ё. РНЕ 
рз =0,011 


1,40 
(1,35;1,42) 
210,081 
р: 20,934 
72,280 
р:=0,022 
7. =2,222 
рз =0,026 


(18,3; 20,0) 


7. =0,601 
р1 =0,5475 
2220 ДАТ 
р›=0,0143 
Я, =2219 
рз =0,026 
7. = 0,705 
„0,408 
22,0 
(21,3; 22,9) 
7.=0 
Р! 1,0 
7.,=2,948 


(1,38; 1,43) 
21=0 

р: =1,0 
7.,=2,800 
р.=0,005 
7. 52742 
р» =0,006 
7.4 = 0,057 

4 =0,953 





Примечания: в каждом случае приведены средняя величина (медиана Ме), нижний и верхний квартили 
(25%;75%) из 15 измерений; 

7л,р!- по сравнению с группой контроля; 

72р2-по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стресса; 
23рз- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса; предварительно подвергнутых 5-ти минутному ТГЧ- воздействию; 

24ра- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 15-ти минутному ТГЧ- воздействию. 





"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ ЛЕ КЕ 





'Габлица 2 


Изменения состояния 3 фазы коагуляционного каскада у белых крыс-самцов 
при острой экспериментальной стресс-реакции и различных временных ре- 
жимах облучения ТГЧ - волнами 


Показатели 
коагуляци- 
онного ге- 

мостаза 


Тромбино- 
| вое время, с 


Активность 


фактора 
ХШ,% 


23,1 
(22,0;23,0) 


40 
(4,00;4,10) 


50,0 
(50,0;50,0) 


Иммобили- 
зационный 


стресс 
(а = 15) 


18,6 
(18,3;18,7) 
7,423,779 

Р. 20,0001 


4,6 
(4,30;5,00) 
7.=2,494 
р. =0,012 


75,0 

(75,0;75,0) 
7,=2,611 
р, =0,009 


Стресс совместно с облучением в течение 


(18,0;20,0) 
7.=3,628 
р, =0,0002 
7.=0,037 
р»=0,969 


4,6 
(4,30;4,94) 
7.=2,418 
р: =0,015 
7..=0,264 
р›=0,791 


75,0 
(75,0;75,0) 
ВИ 
р. =0,009 
70 
рг=1,0 


41 
(4,10;4,30) 
7.=1,209 
р, =0,226 
7.=2,343 
р.=0,019 
7, =2,343 
р» =0,019 


50,0 
(50,0;50,0) 
7.=0 
р. =1,0 
7.=2,611 
р=0,009 
7, =2,611 
рз =0,009 


(23,0; 23,9) 
7.=1,474 
р: =0,140 
73,666 
р.=0,0002 
7, =3,515 
рз =0,0004 
7.=0 
р. =1,0 
4,0 
(4,00;4,10) 
7.=0,188 
р. =0,850 
72,570 
р.=0,010 
7, 2,494 
рз 20,012 
7.4 = 1,247 
420,212 
50,0 
(50,0;50,0) 
7.=0 
р. =1,0 
7.5=2,611 
р›=0,009 
7. =2,611 
рз =0,009 
7.=0 
421,0 





Примечания: в каждом случае приведены средняя величина (медиана Ме), нижний и верхний кварти- 
ли(25%;75%) из 15 измерений; 

2.1рі- по сравнению с группой контроля; 

7.2р2-по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стресса; 
7зрз- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 5-ти минутному ТГЧ- воздействию; 

24рі- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 15-ти минутному ТГЧ- воздействию. 
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Таблица 3 


Изменения антикоагулянтной активности, фибринолитического потенциала кро- 
ви у белых крыс-самцов при острой экспериментальной стресс-реакции и раз- 


Показатели 
гемостаза 


Антитромбин 
Не 


Активность 
системы про- 
теина С, в 
виде норма- 
лизованного 
отношения 
ХПа – 
калликреин- 
зависимый 
фибринолиз, 
мин 


Индуциро- 
ванный 
стрептокина- 
зой эуглобу- 
линовый 
фибринолиз, 
с 
Индекс ре- 
зерва плаз- 
миногена, % 


Иммо- 
биллиза- 
ционный 


(30,0; 30,1) 
71=3,564 
р1=3*104 


24.0 
(21,0; 
25,0) 

71=4,666 

р'=3*105 


личных временных режимах облучения ТГЧ-волнами 


Стресс совместно с облучением (мин) 


0,73 
(0,69; 0,80) 
71=3,477 
р!=5*104 
72=1,02 
р2=0,307 
23,4 
225237) 

71=4,666 
рт=3*10% 
72=0,103 
р2=0,917 
176,0 
(170,0; 89,0) 
74=3,552 


(42,3; 47,5) 
71=3,552 
ри=3*10- 
72=0,340 
›=0,733 


33,0 
(30.0; 34.0) 
74=1,615; р1=0,106 
72=1,512; р2=0,13 
750,871; рз=0,383 


0,82 
(0,82; 0,87) 
71=2,381; р=0,017 
72=2.948; р2=3*103 
73=2,872; ру=4*103 


16,5 

(15,0; 19,0) 
71=2,571; р! =0.01 
72=4,458; р2=8*105 
73 =4,541;рз=610% 


129,5 
(120,0; 140,0) 
71=0,831;р!=0,0405 
72=3,59; р›=3*104 
75=3,477; рз=5*10+ 


62,3 
(57,1; 66,6) 
710,831; р: =0,405 
72=3,59; р2=3*104 
73 =3,477; рз=5*10-4 


36,0 
(35,0; 36,0) 
710; р:=1,0 
72=3,871; р2=1*104 
73=3,820; рз=110* 
741,923; р4=0.054 
0,87 
(0,87; 0,89) 
71=0,491; р1=0,623 
72=3,363; р2=7*104 
73=3,250; рз=1*10% 
74=2,343; р4=0,019 
14.0 
(13,0; 15.0) 
71=0,124; р1=0,9 
72=4,666; р:=3*10% 
75=4,666;ру=3*103 
74=4,582; р4=5*105 
122.0 
(120,0; 131,0) 
74=0; р: =1,0 
72=3,741; р2=1*104 
73=3,59; ру=3*10+ 
74=0,944; ра =0,344 


671 
(64,5; 67,5) 
74 =0,453; Рр =0,65 
72=3,14; р2=1*104 


73 =3,666;рз=2*10+ 





74 = 1,474; ра =0,14 


Примечания: в каждом случае приведены средняя величина (медиана Ме), нижний и верхний квартили 
(25%;75%) из 15 измерений; 

2.1рі- по сравнению с группой контроля; 

22р2-по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стресса; 
75рз- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 5-ти минутному ТГЧ- воздействию; 

74р+- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 15-ти минутному ТГЧ- воздействию. 
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Таблица 4 


Динамика изменения концентрации маркеров ДВС-синдрома у белых крыс- 
самцов при острой экспериментальной стресс-реакции и различных времен- 
ных режимах облучения ТГЧ-волнами 





Иммобили- 
зационный 


Показатели 
коагуляцион- 





Стресс совместно с облучением в течение 
мин) 

















ного гемоста- 
за 


стресс 


(п = 15) 





































15 30 
(0=15) (0=15) 




















































































РФМК - тест, 4,4 4,4 3,7 3,3 

мг/100 мл (4,0;4,5) (4,0;4,5) (3,0;4,0) (50:55) 
7.=4,085 7..=3,940 2=1,119 210,872 

р.=0,00004 | р,=0,00008 р. =0,262 р. =0,382 

7,=0,062 7..=3,338 24,408 

р:=0,950 р.=0,0008 р.=0,00001 

2. =3,193 7. =4,364 

р-=0,001 рз =0,00001 

24 = 2,051 

, =0,040 

Клампинг- 4,4 4,4 1,85 

тест (4,0;4,0) (4,0;4,1) (2,0; 2,0) 
(тест склеи- 7.=3,023 7.=3,023 7.=0,377 
вания стафи- р, =0,002 р, =0,002 р, =0,705 
ЛлОКОККОВ), 7,=0 7.=3,099 
мкг/мл р,=1,0 р=0,001 
2.,=3,099 
рз =0,001 

2.4 = 0,340 

4 =0,733 


Примечания: в каждом случае приведены средняя величина (медиана Ме), нижний и верхний кварти- 
ли(25%;75%) из 15 измерений; 

2ърі- по сравнению с группой контроля; 

72р2-по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стресса; 
7зрз- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного стрес- 
са, предварительно подвергнутых 5-ти минутному ТГЧ- воздействию; 

7др+- по сравнению с группой животных, находящихся в состоянии острого иммобилизационного 
стресса, предварительно подвергнутых 15-ти минутному ТГЧ- воздействию 


Анализ результатов исследова- 
ния фибринолитической активности 
крови и её коагуляционных свойств у 
животных, находящихся в состоянии 
стресса и подвергшихся воздействию 
ТГЧ-облучения в течение 15 минут, по- 
казал частичное, но более выраженное, 
чем при 5-минутном режиме облучения, 
восстановление антикоагулянтного и 
фибринолитического потенциалов кро- 
ви, нормализацию течения всех фаз коа- 
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гуляционного каскада. Это подтвержда- 
ется наличием статистически достовер- 
ных различий указанных показателей по 
сравнению с данными группы живот- 
ных, находящихся в состоянии иммоби- 
лизационного стресса, и животных, под- 
вергнутых 5-минутному облучению 
(табл. 1-4). 

При 30-минутном облучении 
животных, находящихся в состоянии 
острого иммобилизационного стресса, 


" №343). 2006 


ТГЧ-электромагнитным полем на час- 
тотах молекулярного спектра излучения 
и поглощения оксида азота, наблюда- 
лось исчезновение маркеров ДВС- 
синдрома и полное восстановление па- 
тологически измененных показателей 
системы гемокоагуляции (табл. 1-4). 
Таким образом, на основании 
представленных данных можно сделать 
вывод о положительном влиянии ТГЧ- 
излучения на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения оксида 
азота 150,176-150,664 ГГц на коагуляци- 
онные свойства крови у животных, на- 
холящихся в состоянии жесткого иммо- 
билизационного стресса. Наиболее эф- 
фективными в восстановлении показа- 
телей гемокоагуляции оказались 15- и 
30- минутные режимы облучения. При 
5-минутном режиме облучения положи- 
тельный эффект на показатели, характе- 
ризующие коагуляционный потенциал 
крови, незначителен. 
Обсуждение результатов 
Значительная распространен- 
ность острых стресс-зависимых заболе- 
ваний, в частности, ишемической бо- 
лезни серлца, острого инфаркта мио- 
карда, тромбоэмболии легочной арте- 
рии, тромбофилий, их ведущая роль в 
структуре инвалидизации и смертности 
в развитых странах мира заостряет вни- 
мание исследователей на поиске новых 
форм коррекции гемостазиологиче- 
ских нарушений, составляющих одно 
из ключевых звеньев их патогенеза [1]. 
Важным результатом исследова- 
ний последних лет, имеющим болыпое 
значение для теоретической и клиниче- 
ской медицины и позволившим по — 
новому интерпретировать молекуляр- 
ные механизмы различных физиологи- 
ческих процессов в целом, является ус- 
тановление роли оксида азота в орга- 
низме человека и животных [13]. 
Принимая во внимание тот 
факт, что электромагнитное излучение 
крайне высокой частоты может воздей- 
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ствовать на основные, факторы, играю- 
щие важную. роль в формировании ге- 
мостатического. потенциала, нами изу- 
чена возможность коррекции стресс- 
зависимых изменений системы гемо- 
стаза с помощью ТГЧ электромагнит- 
ного поля на частотах молекулярного 
спектра поглощения и излучения окси- 
да азота 150,176-150,664 ГГц [5, 6]. 

В настоящее время предложено 
несколько научных подходов к объясне- 
нию механизмов воздействия на биоло- 
гические объекты (на организменном, 
клеточном и молекулярных уровнях) 
электромагнитного излучения терагерцо- 
вой частоты. Наиболее полным нам 
представляется подхол, разработанный 
О.В. Бецким, Н.Д. Девятковым, В.Ф. Ки- 
ричуком, О.Н. Антиповой и рялом дру- 
гих авторов. Основные положения этого 
подхода позволяют сделать заключение, 
что воздействие электромагнитного из- 
лучения терагерцовой частоты является 
действенным инструментом по управле- 
нию синтезом эндогенного оксида азота 
в биологической среде, а также биохими- 
ческими реакциями, способствующими 
взаимодействию его с продуктами мета- 
болических процессов [5, 6]. 

Данные многочисленных лите- 
ратурных публикаций, посвященных 
исследованию роли оксида азота в орга- 
низме млекопитающих, свидетельству- 
ют, в том числе, о его важной функции 
как активного клеточного регулятора — 
мессенджера в гемореологических, гемо- 
коагуляционных и микроциркуляторных 
процессах [12]. Под влиянием оксида 
азота происходит изменение геометри- 
ческих параметров сосудов вследствие 
их дилатации, нормализация функцио- 
нального состояния клеточной стенки, а 
также коагуляционного потенциала кро- 
ви и микроциркуляции [11-15]. 

Нами показано, что проводимое 
параллельно с действием стрессорного 
агента облучение 'ГГЧ электромагнитным 
излучением на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения оксида 
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азота предупреждает развитие острых 
стресс-зависимых изменений в системе 
гемостаза, что свидетельствует о принци- 
пиальной возможности коррекции этой 
патологии данным видом излучения. 
Облучение животных в значи- 
тельной мере предотвратцает гиперкоату- 
ляционный эффект острого стресса, что 
обусловлено снижением активности про- 
тромбинового комплекса, замедлением 
скорости формирования фибринового 
сгустка, нормализацией антикоагулянтно- 
го и фибринолитического звеньев сис- 
темы гемостаза. Возможно, это связано, с 
одной стороны, с тем, что экзогенное 
воздействие электромагнитного излуче- 
ния крайне высокой частоты приводит к 
изменению вращательной составляющей 
полной энергии молекул МО. В процессе 
этого взаимодействия энергия КВЧ- 
кванта расходуется на переход молекул 
на более высокий вращательный энер- 
гетический уровень, в результате чего, 
происходит увеличение вращательной 
кинетической энергии и диффузионной 
способности молекул МО, что таким об- 
разом и приводит к изменению реакци- 
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онной способности молекул МО [6]. До- 
казано, что врашательный молекулярный 
спектр излучения и поглошения оксида 
азота находится именно в ТГЧ- 
диапазоне — 150,176-150,664 ГГц [23, 24|. 
С другой стороны это может быть связа- 
но с восстановлением, за счет воздейст- 
вия КВЧ электромагнитного излучения 
на частотах молекулярного спектра окси- 
да азота, нарушенных при стрессе функ- 
циональных свойств тромбоцитов, запус- 
кающих каскадный механизм процесса 
свертывания крови [9]. 

Таким образом, представленные 
данные свидетельствуют о том, что на 
экспериментальной модели нарушений 
коагуляционных свойств крови при им- 
мобилизационном стрессе под влияни- 
ем ТГЧ электромагнитного излучения 
на частотах молекулярного спектра ок- 
сида азота 150,176-150,664 ГГц наблюда- 
ется восстановление основных показате- 
лей гемокоагуляции и фибринолитиче- 
ского потенциала крови. Это дает осно- 
вания полагать, что данный вид излуче- 
ния обладает антистрессовым (стресс- 
лимитирующим) эффектом. 
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Изучено влияние электромагнитного излучения терагерцовой частоты молекулярного спек- 
тра излучения и поглощения оксида азота 150,176-150,664 ГГц с помощью специально разработанно- 
го генератора, формирующего указанные спектры, на коагуляционные свойства крови белых крыс- 
самцов, находящихся в состоянии хронического иммобилизационного стресса. Показано, что при 
облучении животных электромагнитным излучением терагерцовой частоты молекулярного спектра 
излучения и поглощения оксида азота 150,176-150,664 ГГц происходит восстановление нарушенных 
коагуляционных свойств крови, эффективность которого зависит от времени облучения. 


12 октября 1998 года Нобелев- 
ский Комитет присудил Нобелевскую 
премию в области медицины и физио- 
логии Роберту Фурчготу, Луису Игнар- 
ро и Фрилу Мураду за открытие роли 
оксида азота как сигнальной молекулы 
сердечно-сосудистой системы [1-3]. 

Простейшее химическое со- 
единение — оксид азота — непрерывно 
продуцируется ферментативным путем 
в организме, выполняя функцию од- 
ного из универсальных регуляторов 
физиологических, патофизиологиче- 
ских и биохимических процессов [4]. 
Оксид азота участвует в регуляции то- 
нуса кровеносных сосудов как антаго- 
нист адренергической нервной систе- 
мы [4]. Высокая эффективность взаи- 
модействия МО с темоглобином (в 
1500 раз активнее, чем СО) ш хіуо 
приводит к распространенной локали- 
зации биологических эффектов окси- 
да азота на определенных участках со- 
судов [4, 5]. Оксид азота ингибирует 
агрегацию тромбоцитов, воздействует 
на фибринолитическую активность 
крови, регулируя высвобождение акти- 
ватора плазминогена и ингибитора-1 
активатора плазминогена, и облегчает 
растворение тромбоцитарных агрега- 
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тов, модулируя внутрисосудистое свер- 
тывание крови и воспалительный про- 
цесс в сосудистой стенке [5]. 

Оксид азота функционирует в 
центральной и вегетативной нервной 
системе, являясь важным нейромедиа- 
тором. Функции нейронального окси- 
да азота чрезвычайно многообразны. 

Оксид азота функционирует в 
центральной и вегетативной нервной 
системе, являясь важным нейромедиа- 
тором. Функции нейронального окси- 
да азота чрезвычайно многообразны: 
он контролирует осцилляторную ак- 
тивность нейронов, является медиато- 
ром ноцицепции, термогенеза, обоня- 
ния. Он снижает тревожность, играет 
центральную роль в процессе долго- 
срочной потенциации и, соответствен- 
но, обучения и памяти. Оксид азота 
участвует в передаче нервного импульса 
по эфферентным волокнам и регуля- 
ции деятельности органов дыхательной 
системы, желудочно-кишечного тракта 
и мочеполовой системы [5]. 

Регуляторное действие оксида 
азота во всех этих системах реализует- 
ся тенерацией его из гуанидинового 
атома азота Г-аргинина семейством 
уникальных цитохром-Р-450-подобных 
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гемопротеидов-М№ОЗЅ, которые. присое- 
диняют молекулярный кислород к ко- 
нечному атому азота в гуанидиновой 
группе Г.-аргинина [6, 7]. 

Исследование и разработка ме- 
тодов регулирования секреции, под- 
держания уровня физиологической 
концентрации и реакционной способ- 
ности эндогенного оксида азота в 
клетках, органах и в организме в це- 
лом представляет несомненный науч- 
ный и практический интерес для тео- 
ретической и клинической медицины. 
В связи с этим в настоящее время по- 
стоянно ведутся интенсивные поиски 
методов по созданию фармакологиче- 
ских препаратов, регулирующих секре- 
цию и функциональную активность 
молекул оксида азота в клетках, органах 
и в организме в целом. Однако фарма- 
кологическая регуляция реакционной 
способности и секреции оксида азота в 
живом организме может сопровождать- 
ся возникновением ряда стойких неже- 
лательных побочных и в ряде случаев 
тяжелых аллергических реакций, что 
ограничивает широту применения дан- 
ных лекарственных средств [8, 9]. 

Это диктует необходимость 
изыскания неинвазивных физических 
регуляторов образования и секреции 
эндогенного оксида азота на основе ес- 
тественных физиологических процес- 
сов. Перспективным с точки зрения по- 
ставленной задачи является использова- 
ние низкоинтенсивного излучения 
КВЧ- и ТГЧ-диапазонов электромаг- 
нитных волн [10]. 

Медицинская практика послед- 
них 10-15 лет с огромным успехом 
применяет КВЧ-волны для лечения 
различных заболеваний в кардиоло- 
гии, хирургии, травматологии, гинеко- 
логии, дерматологии, энлокриноло- 
гии, фтизиатрии и др. [11]. Однако 
продолжает расширяться диапазон ле- 
чебных частот и средств КВЧ-терапии, 
используемых в медицинской практике. 
Новый эффективный, лишенный по- 
бочных эффектов, перспективный ме- 
тод лечения и коррекции чрезвычайно 
широкого спектра заболеваний — тера- 
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пия. электромагнитным излучением те- 
рагерцового диапазона или терагерцо- 
вая терапия [12]. 

Терагерцовый диапазон частот 
лежит на границе между электроникой 
и фотоникой от 100 ГГц до 10 ТГц (1 
ТГц = 10° ГГц) или в длинах волн от 
3 мм до 30 им. Снизу он определен 
частотно-временным ограничением 
(более 100 ГГц) электронных перехо- 
дов в полупроводниковых структурах, 
а сверху — максимальной длиной вол- 
ны квантовых перходов лазерных 
структур. Этот диапазон волн нахо- 
дится на шкале электромагнитных 
волн межлу КВЧ-диапазоном и опти- 
ческим инфракрасным диапазоном и 
частично перекрывает высокочастот- 
ную частот КВЧ-диапазона (100-300 
ГГц) и низкочастотную часть инфра- 
красного диапазона Максимальная 
энергия кванта һу в КВЧ-диапазоне 
составляет 1,17 10° эВ, а в терагерцо- 
вом на два порядка выше, то есть ~ 10" 
эВ. Ниже энергии кванта в КВЧ- 
диапазоне оказываются энергия вра- 
щения молекул вокруг связей (10-107 
эВ), энергия куперовских пар при 
сверхпроводимости (10*-10* эВ) и энер- 
гия магнитного упорядочения (10°-10“ 
эВ). В терагерцовом диапазоне частот 
энергия кванта больше указанных 
фундаментальных энергетических со- 
стояний вещества, включая дополни- 
тельный (по сравнению с КВЧ), более 
высокий уровень молекулярного со- 
стояния вещества — энергию колеба- 
тельных уровней молекул (102-10' эВ), 
который уже близок к энергии иони- 
зации. Энергия взаимодействия при 
равенстве сил притяжения и отталки- 
вания молекул имеет значение порядка 
(10"-10? эВ). Таким образом, можно 
полагать, что реакционная способ- 
ность молекул будет на два порядка 
выше, чем при возбуждении КВЧ- 
квантом [10, 13]. 

Установлено, что рассматри- 
ваемый диапазон волн используется 
живыми организмами для связи и 
управления, при этом сами живые ор- 
ганизмы излучают колебания милли- 
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метрового диапазона. Волны, возбуж- 
даемые в организме при облучении его 
ТГЧ-излучением, в известной мере 
имитируют сигналы внутренней связи 
и управления (информационные свя- 
зи) биологических объектов. В резуль- 
тате восстанавливается нормальное по 
спектру и мощности излучение, 
свойственное здоровому организму. 
Таким образом, представленный диа- 
пазон частот качественно не изменяет 
организм, но может отрегулировать, 
нормализовать его функциональное 
состояние в пределах, присущих дан- 
ному биологическому виду [14]. 

С другой стороны, терагерцо- 
вый диапазон частот все больше об- 
ращает на себя внимание, поскольку в 
этом диапазоне в основном сосредо- 
точены частотные спектры излучения 
и поглощения важнейших активных 
клеточных метаболитов (МО, О, СО, 
СО, ОН- и др.) [15]. 

Биофизические эффекты волн 
терагерцового диапазона дают основа- 
ния и открывают перспективы развития 
новых направлений в биомедицинской 
технологии: «терагерцовая терапия» и 
«терагерцовая диагностика» [12]. 

Совершенно закономерно, что 
наибольший интерес в эксперимен- 
тальной науке вызывает электромаг- 
нитные волны молекулярного спектра 
излучения и поглощения оксида азо- 
та150,176-150,664 ГГц. Оксид азота, 
являясь одним из важнейших биоло- 
гических медиаторов, вовлечен во 
множество физиологических и пато- 
физиологических процессов [16]. По- 
казано, что электромагнитное излуче- 
ние молекулярного спектра оксида азо- 
та 150,176-150,664 ГГц, также обладает 
стресс-лимитирующим эффектом» [17]. 

К настоящему времени накоп- 
лен экспериментальный материал о 
закономерностях влияния данного 
вида излучения на микроциркулятор- 
ные, реологические свойства крови и 
тромбоцитарное звено системы гемо- 
стаза [18-20]. Однако данные о законо- 
мерностях воздействия низкоинтен- 
сивного ТГЧ-излучения на частотах 





42 


"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ ИМ 


молекулярного спектра оксида азота 
150,176-150,664 ГГц на коагуляционное 
звено системы гемостаза и фибриноли- 
тический потенциал крови в условиях 
хронического стресса отсутствуют. 

Цель настоящего исследования 
— изучение влияния электромагнитно- 
го излучения терагерцового диапазона 
молекулярного спектра излучения и 
поглощения оксида азота 150,176- 
150,664 ГГц на коагуляционное звено 
системы гемостаза, антикоагулянтную 
активность крови, систему протеина С, 
фибринолитический потенциал кро- 
ви, динамику концентрации маркеров 
ДВС-синдрома крови белых крыс- 
самцов при экспериментальной хро- 
нической стресс-реакции и возможно- 
сти коррекции возникших стресс- 
индуцированных изменений в процес- 
се гемокоагуляции с помощью данно- 
го вида излучения. 


Материалы и методика 


Для решения поставленной за- 
дачи проводилось изучение образцов 
белной тромбоцитами плазмы 45-ти 
белых нелинейных крыс-самцов мас- 
сой 180-220 грамм. Для воспроизведе- 
ния экспериментальной стресс-реак- 
ции использовался длительный иммо- 
билизационный стресс: ежедневная 
жесткая 3-часовая фиксация крыс в 
положении на спине на протяжении 
б суток. Экспериментальные животные 
были размещены в специально обору- 
дованном помещении, доступ в кото- 
рое был ограничен. Комната была 
обеспечена принудительной вентиля- 
цией (12 объемов в час), исключаю- 
щей рециркуляцию воздуха. Темпера- 
тура и относительная влажность воз- 
духа регистрировались ежедневно, ко- 
лебания температуры составляли от 
20°С до 25 °С, влажности - от 40 до 
70 %. Освещение было естественным. 
Животные получали питьевую воду без 
ограничения из стеклянных бутылок 
объемом 0,5 литра через стеклянные 
наконечники. На протяжении всего экс- 
перимента крысы получали сбалансиро- 
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ванный корм, содержащий все необхо- 
димые компоненты и составленный в 
соответствии с нормами, установленны- 
ми Приказом МЗ СССР № 1179 от 
10.10.1988 года. Для устранения влияния 
сезонной и циркадной зависимости на 
показатели системы гемостаза экспери- 
менты проводились в осеннее-зимний 
период во второй половине дня. Все 
животные при проведение эксперимен- 
та находились в одинаковых условиях. 

Исследование включало 3 серии 
эксперимента: 15 интактных крыс — 
группа контроля; 15 животных, находя- 
цихся в состоянии хронического 6-ти 
дневного иммобилизационного стресса, 
— группа сравнения; 15 животных с хро- 
ническим шестидневным иммобилиза- 
ционным стрессом, получивших б-ти 
дневное (ло иммобилизации) облучение 
ТГЧ-волнами в течение 30 мин ~ опыт- 
ная группа. 

30-минутный режим облучения 
выбран в связи с его максимальным нор- 
мализующим влиянием на показатели 
темокоагуляции в острой стресс- 
реакции .и состояние сосудисто- 
тромбоцитарного гемостаза в условиях 
хронической стресс-реакции [11]. 

‚’Облучение животных, находя- 

щихся в состоянии хронического (дли- 
тельного) иммобилизационного стрес- 
са, проводилось ‘ежедневно электро- 
магнитными волнами. на частотах мо- 
лекулярного спектра излучения и по- 
глощения оксида азота‘ 150,176-150,664 
ГГц (длина волн 1,991-1,997 мм), на 
предварительно выбритый участок ко- 


жи площадью 3 см? над областью ме- 
чевидного отростка грудины. Облуча- 
тель располагался на расстоянии 1,5 см 
над поверхностью тела животного. 
Мощность излучения тенератора — 
0,7мВт, а плотность мощности, падаю- 


щей на участок кожи размером 3 см”, 
составляла 0,2 мВт/см?. Доза облучения 
определялась плотностью мощности, 
падающей на кожу, и заданным време- 
нем облучения. Продолжительность 
однократного ежедневного облучения 
составляла 30 мин. В группах контроля 
и сравнения проводились такие же ма- 
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нипуляции, сопутствующие облучению, 
как и у животных опытной группы. 

Для облучения животных ис- 
пользовался малогабаритный перенос- 
ной медицинский аппарат «КВЧ-МО», 
разработанный в Медико-технической 
ассоциации «КВЧ» (г. Москва) совмест- 
но с ФГУП «НПО-Истою» (г. Фрязино) 
и ОАО ЦНИИИА (г. Саратов). Струк- 
тура молекулярного ТГЧ-спектра элек- 
тромагнитного излучения оксида азота 
формируется в нем в соответствии с ме- 
тодами, предложенными и реализован- 
ными в квазиоптическом КВЧ-генера- 
торном комплексе моделирования де- 
терминированных шумов для биофизи- 
ческих исследований, разработанным в 
ОАО ЦНИИИА [22]. 

Забор крови для исследования 
осуществляли в пластиковые пробирки 
путем пункции правых отлелов сердца. 
В качестве стабилизатора крови исполь- 
зовался 3,8% раствор цитрата натрия в 
соотношении 9:1. 

Состояние системы коагуляци- 
онного гемостаза исследовалось с по- 
мощью серии тестов, выполненных на 
турбидиметрическом гемокоагулометре 
ССІ, 2110 «оја» (Республика Беларусь, 
г.Минск) с использованием реактивов 
фирмы НПО “РЕНАМ” (г. Москва, 
Россия). 1-фаза процесса свертывания 
крови оценивалась путем определения 
активированного частичного тромбо- 
пластинового времени, характеризую- 
щего формирование кровяной про- 
тромбиназы; 2-я фаза – протромбино- 
вого времени, межлународного норма- 
лизованного отношения (МНО), отра- 
жающих образование тканевой про- 
тромбиназы, 3-я фаза свертывания кро- 
ви — по уровню фибриногена, величине 
тромбинового времени и активности 
фактора ХШ в плазме крови. Антикоа- 
гулянтная активность крови исследована 
с помощью опрелеления активности 
естественного прогрессивного антикоа- 
гулянта антитромбина-Ш и оценки сис- 
темы протеина С плазмы крови. Фиб- 
ринолитический потенциал крови изу- 
чен с помощью Хагеман-зависимого и 
индуцированного стрептокиназой эуг- 
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лобулинового фибринолиза, расчетом 
индекса, резерва плазминогена. Наличие 
маркеров диссеминированного внутри- 
сосудистого свертывания крови (ДВС- 
синдрома) устанавливалось РФМК- 
тестом и клампинг-тестом. РФМК-тест 
(фенантролиновая проба) предназначен 
для выявления тромбинемии (по коли- 
честву фибрин-мономера и его раство- 
римых фибрин-мономерных комплек- 
сов) как одного из основных признаков 
внутрисосудистого свертывания крови 
при тромбозах, тромбоэмболиях, ДВС- 
синдромах различного генеза. Клам- 
пинг-тест (тест склеивания стафилокок- 
ков) используется для определения со- 
держания ранних продуктов деградации 
фибриногена (РПАФ) и растворимых 
фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК) в биологических жидкостях, в 
частности, в сыворотке крови. Особен- 
ностью набора является то, что, тест ос- 
нован на способности клеток некоторых 
штаммов золотистого стафилококка ре- 
цепторно взаимодействовать с РПАФ и 
РФМК. Такое взаимодействие учитыва- 
ется визуально по агглютинации бакте- 
риальных клеток. 

При расчете МНО, междуна- 
родный индекс чувствительности тром- 
бопластина равнялся 1,0 (тромбопла- 
стин тканевой экстракт из головного 
мозга человека, реактивы фирмы «Тех- 
нология-Стандарт», серия Б01009, г. 
Барнаул, Россия). 

Подобный комплексный подход 
в изучении состояния всех фаз коагуля- 
ционного каскада, антикоагулянтного и 
фибринолитического потенциалов кро- 
ви позволил не только дать оценку всем 
звеньям этой поликомпонентной систе- 
мы, но и получить интегральную ин- 
формацию о состоянии про- и анти- 
тромботического потенциалов крови 
для оценки патофизиологических меха- 
низмов, вызвавших эти изменения, с 
целью разработки адекватных методов 
их коррекции указанным видом излу- 
чения. 

Эксперименты на животных 
проводились в соответствии с требо- 
ваниями Женевской конвенции «[аќег- 
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паНопа! Сшаіпо рипсіріеѕ Юг Віотеаі- 
са] Везеась  оуомше Аита» 
(Сепеуа, 1990). 

Статистическую обработку ре- 
зультатов исследования проводили с 
использованием пакета статистических 
программ Ѕќайѕбса 6.0, реализованных 
на РС ІВМ Репӯіот ТУ. Данные пред- 
ставлены в виде Міт, где М — среднее, 
т — стандартная ошибка. Для выявления 
достоверности изменений показателей 
коагуляционного звена системы гемо- 
стаза проверялись гипотезы о виде рас- 
пределений (критерий Шапиро-Уилкса) 
и равенства дисперсий (критерий Ливи- 
на). В случае нормальных распределе- 
ний и выполнения условий равенства 
дисперсий, для сравнения значений ис- 
пользовался Екритерий Стьюдента, в 
случае распределений, отличных от 


нормальных — 0О-Теѕе Мапп-\УЛилеу. 
Статистически значимыми считались 
различия при р< 0,05. 

Результаты 


Результаты проведенных серий 
экспериментов показывают, что дАлЛи- 
тельная шестидневная жесткая иммоби- 
лизация белых крыс-самцов приводит к 
развитию глубокого «стресс-синдрома», 
проявляющегося как в резких наруше- 
ниях гемостатических функций, так и в 
изменении поведения животных. 

Животные, подвергнутые дли- 
тельной хронической иммобилизации, 
начиная с 2-3-х суток эксперимента, ста- 
новились тревожными, агрессивными, 
реагировали на слабые раздражители, 
отказывались от пищи. У некоторых 
животных развился ограниченный ге- 
моррагический синдром, проявляю- 
щийся длительным истечением не- 
большого количества крови из мест 
фиксации (лапки животного). 

При исследовании коагуляци- 
онного звена системы гемостаза, анти- 
коагулянтной активности крови, систе- 
мы протеина С, фибринолитического 
потенциала крови выявлены статистиче- 
ски достоверные (р<0,05), по сравне- 
нию с группой контроля, значительные 


№3143). 2006 


изменения: удлинение активированного 
частичного тромбопластинового време- 
ни, увеличение протромбинового вре- 
мени и МНО, что обусловлено дефи- 
цитом образования кровяной и ткане- 
вой протромбиназы; одновременно 
снижена активность Ш фазы коагуля- 
ционного каскада, так как тромбиновое 
время имеет четкую тенденцию к удли- 


нению, что обусловлено гипофибрино- 
тенемией и избыточным накоплением в 
плазме продуктов деградации фибрина, 
обладающих антитромбиновым дейст- 
вием. Концентрация фибриногена рез- 
ко снижается, происходит снижение ак- 
тивности фибринстабилизирующего 


фактора (табл. 1). 


Таблица 1 


Изменения состояния фаз коагуляционного каскада крови у белых крыс- 
самцов в условиях хронического стресса и предварительного 30-минутного 
облучения ТГЧ-волнами молекулярного спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота (М 1 т) 


Показатели 
гемостаза 


Хронический Предварительное шес- 
(шестидневный) тидневное облучение 
иммобилизацион- в течение 30 минут 


ный стресс 







(а= 15) 


Протромбиновое вре- 
мя, с 


Международное нор- 
мализованное отно- 


шение (МНО), 


Тромбиновое время, с 


Фибриноген, г/л 


Активность фактора 


ХШ, % 


(а= 15 
20,5+ 0,9 30,1+0,7 20,00,81 
р, < 0,05 Р.> 0,05 
7 < 0,05 
21,6=0,7 25,7+0,7 21,4+0,90 
р, < 0,05 р:> 0,05 
< 0,05 
1,39+ 0,6 1,65+0,9 1,38+0,90 
р, < 0,05 р.< 0,05 
р:< 0,05 
22,8+ 0,7 26,3+0,8 22,7+0,90 
р, < 0,05 р.> 0,05 
о,< 0,05 
2,410,9 4,1+0,70 
р. < 0,05 р.> 0,05 
о,< 0,05 
50,0+ 0,9 25,0+ 0,9 50,0+ 0,9 
Рр. < 0,05 Р.> 0,05 








< 0,05 





Примечание: р! - по сравнению с группой контроля, рз - по сравнению с группой ЖИВОТНЫХ В СОСТОЯ- 
нии хронического иммобилизационного стресса 


Вместе с этим падает активность 
естественного антикоагулянта анти- 
тромбина-Ш, снижается активности 
системы протеина С (табл. 2). Хагеман- 
зависимый и индуцированный стрепто- 
киназой эуглобулиновый фибринолиз 
активирустся, возрастает индекс резерва 
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плазминогена. Обнаружено большое 
количество ранних продуктов деграда- 
ции фибриногена и растворимых фиб- 
рин-мономерные комплексов, характер- 
ных для внутрисосудистого тромбооб- 
разования (табл. 2). 


45 


Таблица 2 
Изменения антикоагулянтной активности, фибринолитического потенциала 
крови и концентрации маркеров ДВС-синдрома у белых крыс-самцов в условиях 
хронического стресса и предварительного 30-минутного облучения ТГЧ-волнами 
молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (М + т) 


















Хронический 
(шестидневный) 
иммобилизацион- 

ный стресс 


Предварительное 
шестидневное об- 
лучение в течение 


30 минут 






Показатели Контроль 


(а = 15) 











гемостаза 



























Антитромбин Ш, с 36,0+ 0,90 27,0+0,7 


р, < 0,05 


36,2+0,9 
р:2> 0,05 
р:< 0,05 
0,87+0,4 
р. > 0,10 
р. < 0,05 















Активность системы 
протеина С (усл.ед.) 


0,88- 0,8 0,690,3 


р, < 0,05 




















ХПа – калликреин- 14,0- 0,8 13,0+0,9 14,2+0,9 
зависимый фибри- р, < 0,05 р: >0,10 
нолиз, мин р < 0,05 
















118,0+0,9 
р, < 0,05 


Индуцированный 
стрептокиназой эуг- 
лобулиновый фиб- 
ринолиз, с 


120,0+0,9 121,0+0,9 
р < 0,05 


р: < 0,05 











































Индекс резерва 66,6+0,8 67,7+0,9 66,1+0,9 
плазминогена, % р. < 0,05 р.< 0,05 
р» < 0,05 














РФМК-тест, мг/100 


МА 


Клампинг-тест (тест 
склеивания стафи- 
лококков), мкг/мл 


Примечание: р! - по сравнению с группой контроля, р» - по сравнению с группой ЖИВОТНЫХ В СОСТОЯ- 
нии хронического иммобилизационного стресса 


Предварительное ежедневное в стояния системы протеина С, фибрино- 
течение б-ти дней 30-ти минутное об- литического потенциала крови. 
лучение животных, находящихся в со- На основании проведенных се- 
стоянии хронического иммобилизаци- рий собственных экспериментов можно 
онного стресса, электромагнитными сделать вывод о том, что электромаг- 
волнами на частотах молекулярного нитное излучение терагерцового диапа- 
спектра излучения и поглощения оксида зона молекулярного спектра излучения 
азота 150,176-150,664 ГГц (длина волн и поглощения оксида азота 150,176- 
1,991-1,997 мм) вызывало полное вос- 150,664 ГГц обладает выраженным ан- 
становление патологически измененных тистрессовым и коагуляционностаби- 
показателей системы свертывания кро- лизирующим эффектами. Ежедневный 
ви, антикоагулянтной активности, со- 30-ти минутный режим облучения жи- 
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вотных, подвергнутых жесткой длитель- 
ной шестидневной .иммобилизации; 
электромагнитным излучением терагер- 
цового диапазона молекулярного спек- 
тра оксида азота 150,176-150,664 ГГц 
может служить профилактическим ме- 
тодом предотвращения нарушений в 
микроциркуляции за счет сохранения 
нормального коагуляционного и фиб- 
ринолитического потенциалов крови. 


Обсуждение результатов 


Одним из важных системных 
проявлений общей стресс-реакции яв- 
ляется дезорганизация состояния раз- 
личных звеньев системы гемостаза |23]. 
Известно, что даже в первые 15-30 се- 
кунд после начала действия стрессорно- 
го агента повышается активность аце- 
тилхолинэстеразы и количество катехо- 
ламинов. Катехоламины, выделяющиеся 
в кровоток при остром стрессе, могуг 
активировать процесс свертывания кро- 
ви по внешнему и внутреннему путям 
активации протромбиназы и вызывать 
гиперкоагуляционный эффекг острой 
стресс-реакции. Степень развивающих- 
ся нарушений различна в зависимости 
от характера стрессорного агента, его 
силы, длительности воздействия [24]. 

В результате проведения экспе- 
риментальных исследований у остро 
иммобилизированных белых крыс 
нами также обнаружены гиперкоагуля- 
ционные сдвиги в системе гемостаза и 
признаки внутрисосудистого тромбо- 
образования [21]. 

Однако при длительной иммо- 
билизации (хроническом стрессе) на- 
ми отмечено развитие коагулопатии 
потребления и значительная активация 
фибринолитического процесса. Раз- 
вивающаяся коагулопатия потребле- 
ния проявляется резким снижением 
содержания в крови фибриногена, 
протромбина, фибринстабилизирую- 
щего фактора. В результате истощения 
факторов свертывания и других ком- 
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понентов.. коагуляционного каскада 
крови у животных развивались гемор- 
рагические явления [25]. 

У хронически иммобилизиро- 
ванных белых крыс обнаружена акти- 
вация фибринолитического потен- 
циала крови и резкое накопление в 
крови продуктов деградации фибри- 
ногена и, следовательно, снижение его 
содержания в крови. 

Активация фибринолитической 
системы крови в данном случае обу- 
словлена различными механизмами. 
Одним из важнейших из них является 
усиление продукции эндотелием ткане- 
вого активатора плазминогена [26]. Сти- 
мулировать фибринолиз могуг также 
тромбоцитарные и лейкоцитарные ак- 
тиваторы |26]. Кроме того, активиро- 
ванный протеин С подавляет выделение 
эндотелием ингибитора активатора 
плазминогена, вследствие чего поступ- 
ление в кровь активатора плазминогена 
не контролируется и, следовательно; 
значительно усиливается [25]. Актива- 
ция фибринолитического потенциала 
крови приводит к образованию значи- 
тельного количества плазмина, который | 
проявляет следующие свойства: вызыва- 
ет деградацию фибрина, что в условиях 
наших экспериментов приводит к зна- 
чительному повышению содержания В 
крови продуктов деградации фибрина; 
вызывает деградацию фибриногена и, 
как следствие, снижение его содержания 
в крови, что зафиксировано нами в ходе 
эксперимента; обусловливает протеолиз 
коагулирующих факторов, в том числе 
фибринстабилизирующего фактора, 
вследствие чего нами отмечено сниже- 
ние активности ХШ фактора [26]. Оп- 
ределенная часть плазмина расщепляет 
фибриноген и другие нестабилизиро- 
ванные продукты его превращения — 
фибрин-мономеры, комплексы фиб- 
рин-мономеров с фибриногеном. Таким 
образом, под влиянием плазмина одно- 
временно происходят фибринолиз и 
фибриногенолиз с накоплением в кро- 
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ви продуктов деградации фибрина и 
фибриногена [26]. 

Высокая концентрация продук- 
тов деградации фибриногена и фиб- 
рина, обнаруженная нами в ходе экс- 
перимента, обладает выраженным 
влиянием на систему гемостаза: инги- 
бирует действие тромбина, ингибирует 
полимеризацию фибрина, нарушает 
функцию тромбоцитов и др. [26]. В 
связи с указанными свойствами про- 
дукты деградации фибрина и фибри- 
ногена, накапливаясь в большом коли- 
честве, вызывают развитие геморраги- 
ческого синдрома, проявляющегося в 
проведенных нами экспериментах пе- 
техиальными кровоизлияниями, «си- 
няками» на лапках в местах фиксации 
и слизистых оболочках, продолжаю- 
щимся неинтенсивным излиянием 
жидкой крови из места пункции серд- 
ца при заборе крови [26]. 

Многочисленные литературные 
публикации, посвященные исследова- 
нию роли оксида азота в организме 
млекопитающих, свидетельствуют о 
его важной функции как активного 
клеточного регулятора — мессенджера 
в гемореологических, гемокоагуляци- 
онных и микроциркуляторных про- 
цессах [27]. Под влиянием оксида азота 
происходит изменение геометриче- 
ских параметров сосудов вследствие их 
дилатации, нормализация функцио- 
нального состояния клеточной стенки, 
фибринолитической активности, коа- 
гуляционного потенциала крови, и 
микроциркуляции [27]. 

Нами показано, что предвари- 
тельное шестидневноес облучение 
ТГЧ-электромагнитным излучением на 
частотах молекулярного спектра излу- 
чения и поглощения оксида азота пре- 
дупреждает развитие стресс-зависимых 
изменений в системе гемостаза и фиб- 
ринолиза, что свидетельствует о 
принципиальной возможности кор- 
рекции этих изменений данным видом 
излучения. 
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Облучение животных терагер- 
цовыми электромагнитными волнами 
на частотах молекулярного спектра 
излучения и поглощения оксида азота 
150,176-150,664 ГГц (длина волн 1,991- 
1,997 мм) в значительной мере предот- 
вращает развитие выше описанных 
нарушений в системе гемостаза, в свя- 
зи с тем, что под воздействием этого 
электромагнитного излучения проис- 
ходит нормализация течения коагуля- 
ционного каскада, антикоагулянтного 
звена системы гемостаза, регуляция 
фибринолитической активности кро- 
ви, в том числе за счет усиления вы- 
свобождения активатора плазминогена 
и ингибитора-1 плазминогена из сосу- 
дистой стенки, а также дезагрегации 
тромбоцитарных агрегатов [26]. 

Возможно, это связано, с од- 
ной стороны, с тем, что экзогенное 
воздействие электромагнитного излу- 
чения терагерцовой частоты! 50,176- 
150,664 ГГц приводит к изменению 
вращательной составляющей полной 
энергии молекул МО. В процессе это- 
го взаимодействия энергия ТГЧ-кванта 
расходуется на переход молекул на 
более высокий вращательный энерге- 
тический уровень, в результате чего 
происходит увеличение враптательной 
кинетической энергии и диффузион- 
ной способности молекул МО, что 
приводит к изменению их реакцион- 
ной способности [14]. Известно, что 
вращательный МСИП оксида азота 
находится именно в ТГЧ-диапазоне — 
150,176-150,664 ГГц [15]. 

С другой стороны, это может 
быть связано с восстановлением нару- 
шенных функциональных свойств 
тромбоцитов, запускающих каскадный 
механизм процесса свертывания крови. 
Можно предположить, что одним из 
механизмов восстановления функцио- 
нальной активности тромбоцитов яв- 
ляется повышение реакционной спо- 
собности свободного эндогенного ок- 
сида азота, находящегося в тромбоци- 
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тах, либо увеличение продолжитель- 
ности сго существования в клетках 
[18|]. Возможно, что механизм восста- 
навливающего эффекта электромаг- 
нитных волн на указанных частотах 
молекулярного спектра оксида азота на 
агрегацию тромбоцитов обусловлен 
их влиянием на активность ферментов 
МО-синтетазы и гуанилатциклазы, 
приводящим в конечном итоге к обра- 
зованию МО и цГМФ. Последний, на- 
ряду с цАМФ, обладает мощными ан- 
тиагрегационными свойствами [18]. 
Таким образом, представлен- 
ные данные свидетельствуют о том, 
что на экспериментальной модели на- 
рушений коагуляционных СВОЙСТВ 
крови при хроническом иммобилиза- 
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ционном стрессе превентивное воз- 
действие под влиянием электромаг- 
нитного излучения терагерцового 
диапазона на частотах молекулярного 
спектра излучения и поглощения ок- 
сида азота 150,176-150,664 ГГц предо- 
храняет организм животных от нару- 
шений, возникших в коагуляционном 
звене системы гемостаза, антикоагу- 
лянтной активности крови, системе 
протеина С, фибринолитическом по- 
тенциале крови. Это дает основания 
полагать, что данный вид излучения 
обладает выраженным антистрессо- 
вым и стресс-лимитирующим эффек- 
тами, которые обусловлены оксидом 


азота [28]. 
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Статьи 


Эффективность миллиметровых волн при восста- 
новлении костного мозга и паренхимы печени в 
постцитостатический период 





Карева НАТ., Ефремов А.В., Лосева М.И., Агеева Т.А., Позднякова С.В. 


Новосибирская государственная медицинская академия 


При изучении влияния электромагнитного излучения крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ) 
миллиметрового диапазона на костный мозг, периферическую кровь и морфологию печени мышей 
линии ВАГВ, которым вводился комплекс противоопухолевых препаратов, установлено, что ЭМИ 
КВЧ как с ПИМ 10 мВт/см?, так и с ИПМ 0,002 мкВт/см? уменьшает степень лекарственно индуциро- 
ванной миелосупрессии, способствует более быстрому восстановлению клеток эритроидного ряда. 
Показано, что миллиметровые волны снижают гепатотоксический эффект цитостатиков и активиру- 
ют защитно-компенсаторные процессы в паренхиме печени. 


Существенным недостатком про- 
тивоопухолевых препаратов является их 
ограниченная избирательность в отно- 
шении опухолевых клеток и связанная с 
этим высокая общая токсичность. Ток- 
сическая миелодепрессия и токсический 
лекарственно-индуцированный гепатит 
относятся к наиболее часто встречаю- 
щимся осложнениям химиотерапии, 
влияющим как на исход заболевания, так 
и на качество жизни пациента в будущем 
[6, 11]. Для защиты органов от цитоста- 
тического повреждения представляется 
перспективным применение низкоин- 
тенсивного элекгромагнитного излуче- 
ния (ЭМИ) крайне высокой частоты 
(КВЧ), или миллиметрового (ММ) диа- 
пазона, так как данный физический фак- 
тор обладает цитопротекторным и анти- 
стрессорным действием [7-9]. Терапев- 
тическая эффективность ЭМИ КВЧ за- 
висит от его биотропных параметров, к 
которым относится плотность потока 
мощности (ПИМ) излучения. В серии 
работ, выполненных в 70-80-е годы 
прошлого столетия, было показано, что 
изменение ППМ от 1 мкВт/см? до 10 
мВт/см? существенно не влияет на био- 
логическую активность ЭМИ ММ- 
диапазона [7, 9]. Однако с начала 90-х 
годов в клинической практике широко 
используется ЭМИ КВЧ с ПИМ 0,01- 
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0,001 мкВт/см”, действие которого на 
многоклеточный организм фактически 
не имеет экспериментального обосно- 
вания. Для решения вопроса о возмож- 
ности применения сверхслабого элек- 
тромагнитного излучения ММ- 
диапазона с целью уменыпения побоч- 
ных эффектов химиотерапии нами 
изучалось влияние ЭМИ КВЧ различ- 
ной интенсивности на показатели пе- 
риферической крови, костного мозга и 
морфологию печени у мышей, под- 
вергшихся воздействию цитостатиков. 


Методика 


Эксперимент выполнен на ин- 
тактных мышах линии ВАІВ в возрасте 
11-12 недель. Для воздействия ЭМИ 
КВЧ различной интенсивности ис- 
пользовались разрешенные к серийно- 
му производству аппараты «КВЧ-М-1И- 
5,6/7,1-МТА» (торговое название «Ма- 
лыш») и «Стелла-1». Технические пара- 
метры аппаратов «Малыш» и «Стелла- 
1»: выходная мощность не менее 5-7 
мВт и 0,001 мкВт, ППМ ЭМИ на облу- 
чаемой поверхности — 10 мВт/см? и 
0,002.мкВт/см? соответственно. Во всех 
случаях применялись излучатели, рабо- 
тающие на длине волны 7,1 мм. 
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Методом случайной выборки 
было сформировано 8 групп животных 
по 7-8 особей в каждой. Мышам всех 
групп, кроме 4-й и 8-й, вводили одно- 
кратно в хвостовую вену пренараты, 
используемые в лечении лимфом по 
программе СНОР. Дозы препаратов 
были следующими: циклофосфан 50 
мг/кг, адриамицин 4 мг/кг, винкристин 
0,1 мг/кг, преднизолон 5 мг/кг, что со- 
ставляет примерно четверть их макси- 
мально переносимой дозы. Мыши 1-3 
и 5-7 групп до введения химиопрепара- 
тов облучались ЭМИ КВЧ по 30 мин в 
течение 3-х дней от аппарата «Малыш» 
(1, 5 группы) и от аппарата «Стелла-1» 
(2, 6 группы). После введения цитоста- 
тиков КВЧ-воздействие проводилось 
троекратно в 1 и 2 группе и 6 разв 5 и 
б группе. В 3 и 7 группах проводились 
процелуры «плацебо» по аналогичной 
схеме. Группы 4 и 8-я в период экспе- 
римента содержались в обычных усло- 
виях вивария и служили биологиче- 
ским контролем. Мыши 1-4-й групп 
были декапитированы под эфирным 
наркозом на 4-й день после введения 
химиопрепаратов, мыши 5-8—й групп — 
на 10-й день. В момент декапитации 
осуществлялся забор периферической 
крови для анализа. Определяли уро- 
вень гемоглобина, число эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов в перифе- 
рической крови и проводили оценку 
лейкограммы традиционными гемато- 
логическими методами [5]. При анали- 
зе лейкоцитарной формулы дополни- 
тельно рассчитывали соотношение 
лимфоцитов и сегментоядерных ней- 
трофилов для определения уровня 
адаптационных реакций и резистент- 
ности организма по методу Гаркави 
А.Х. и соавт. [2]. Оценку миелограммы 
проводили согласно рекомендациям 
Гольдберга Е.Д. с соавт. с некоторыми 
модификациями [4]. 

Для исследования морфологии 
печени готовились гистологические 
препараты по стандартной методике 
[1. В световом микроскопе «/еіѕѕ» изу- 
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чали по пять полей зрения в каждом 
препарате. Регистрировали наличие 
дистрофических изменений, некрозов 
гепатоцитов, состояние кровотока, 
синусоидальных и купферовских кле- 
ток, наличие проявлений воспаления. 
Выраженность выявленных измене- 
ний оценивалась в баллах от 0 (отсут- 
ствие изменений во всех полях зре- 
ния) до 15 баллов (изменения охваты- 
вают все исследуемые поля зрения). 

Статистическая обработка про- 
водилась на персональном компьюте- 
ре с использованием программы $ќа- 
Я$Ыса 6.0. 


Результаты и их обсуждение 


На 4-й день после введения 
химиопрепаратов в системе крови ин- 
тактных мышей регистрировали лей- 
копению, анемию, гипоплазию кост- 
ного мозга с преимущественным су- 
жением эритроидного ростка (табл.1, 
2). Выраженность депрессии крове- 
творения была существенно меньше в 
группах, где проводилось воздействие 
ЭМИ КВЧ. Так, в 1 и 2 группах коли- 
чество лейкоцитов снизилось на 33% 
и 29% по сравнению с контролем, то- 
гда как в группе «плацебо» - на 63%. 
Содержание гемоглобина и эритроци- 
тов в этой группе также было досто- 
верно ниже, чем в контроле и 1, 2 
группах. Число тромбоцитов на 4-й 
день опыта было ниже, чем в контро- 
ле, во всех группах, но только в груп- 
пе «плацебо» это снижение было дос- 
товерным. Лейкограмма в группе 
«плацебо» отражала развитие адапта- 
ционной реакции с элементами пере- 
напряжения, о чем свидетельствовали 
относительная нейтропения и коэф- 
фициент «лимфоциты /нейтрофилы» 
более 4. В 1 и 2 группах лейкоцитар- 
ная формула была типичной для ре- 
акции стойкой активации, при кото- 
рой повышается резистентность орга- 
низма к неблагоприятным воздействи- 


ям [2, 10]. 
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Таблица 1 
Показатели периферической крови на 4-й и 10-й день после введения цито- 




















статиков 
Группы БЕ 4-й день | 
1 ў 2 3 
Показатели Малыш Стелла-1 Плацебо 








146,3+5,39* | 145,5+5,16* 1 127,9+4.64* 
13 < 0,05 р»-< 0,05 112< 0,05 
4,6+0,21* 4,2+0,19* 3,9+0,20* 


13< 0,05 __ А рз < 0,05 
328.7311.73. | ЗОВ 


279,8+18,04* 
3/7+0,28*  |40+031* (24+0,30* 


13 < 0,01 р»з< 0,01 рз12 < 0,01 
1,57+0,429 | 1,38+0,324 0,81+0,481 


172,3+3,74 


Гемоглобин, г/л 






Эритроциты, 
х10'?/л 
Тромбоциты, 
| х10°/л 


Лейкоциты, х10°/л 











350,3+13,19 


6,5+0,22 


1,75+0,491 




















Эозинофилы, % 































































Нейтрофилы, % 26,0+2,37 26,4+2,20 19,9+2,28* 31,9+1,89 
р3< 0,05 | р,;< 0,05 | 
Лимфоциты, % | 60,4+1,70 65,6+2,08** | 73,8+2,70* 59,1+1,94 
1р,3< 0,05 р.з< 0,05 __ | р;1:< 0,05 
Лимфоциты / 2,5+0,26 2/7+0,27** | 4,3+0,64* | 1,9+0,17 
нейтрофилы . 4 г 
Моноциты, % 1,6+0,48 1,6+0,42 1,3+0,41__ [1,9+0,44 
10-й день 
Е 160,6+3,11* | 159,4+3,58* | 140,8+3,08** | 168,6+3,09 т 
|. е Р,,< 0,001 [Р,,<0,001 Р,,, < 0,001 
Эритроциты, 5,410,099 |5,3+010*% 4,5+0,14* 5,5+0,10 
х10'/л Р”, ,< 0,01 Р, , < 0,01 В 01 
Тромбоциты, 333,9+12,41 | 313,6+18,44 | 269,7+12,53* | 338,6+13,14 
| х10°/л Р, ,< 0,01 РБ, О01 Р,,,<0,01 














6,6+0,72** 6,7+0,48** 
2,71+0,606 | 3,63+0,778* 
46,61+3,88*** | 38,6+3,73** 
23< 0,05 
44,9+3,37%** 


7,0+1,17%* 
3,50+0,535** 
57,4215 199" 
.2< 0,05 
24,9+2,81*** 
0312 < 0,01 
0,5+0,11*** 


6,3+0,22 
2,57+0,571 
29,7+1,85 


ЕА 7 
Лейкоциты, х10*/л 











Эозинофилы, % 
Нейтрофилы, % 



















41,7+3,47+ 
13< 0,01 3< 0,01 
1,0+0,15*** | 1,3+0,20** 

0; 12 < 0,05 


1-3 < 0,05 23 < 0,01 
6,6+1,00**®* | 6,9+0,52** [| 5,6+0,91**%* 


Примечание: здесь и в табл. 2 - *-р< 0,01 при сравнении с контролем (** -р < 0,05) 
#-р< 0,05 при сравнении с показателями на 4-й день после введения цитостатиков в соот- 
ветствующих группах (##*- р < 0,01) 


Аимфоциты, % 63,4+1,80 














Лимфоциты / 
нейтрофилы 
Моноциты, % 
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Таблица 2 


Показатели миелограммы на 4-й и 10-й день после введения цитостатиков 
























ные гранулоциты, % А 
Эозинофилы, % 2,8+0,53 























Группы 4-й день 
5 б 7 8 

Показатели Малыш Стелла-1 Плацебо Контроль 
| Миелокариощиты 14,2=1,07* 13,2+0,91* 10,0=0,79* 19,9+0,82 

х10°%/ белро | рьз< 0,01 |р,< 0,05 1р ›< 0,05 = 

Незрелые нейтрофиль- | 27,7+2,14 29,9+2,91 26,3+2,90 32,1+1,75 

ные гранулоциты, % =. 

Зрелые нейтрофиль- 36,4+1,23 37,2+1,59 31,7+2,78 34,0+1,36 





























































































































































































р.з < 0,05 


ванные эритроидные 
элементы, 2% 


Гемоглобинизирован- 
ные нормоциты, % 


Дейкоэритробластиче- 













10,4=0,81*** 
р... < 0,05 
5,8+0,60** 






8,1+0,92** 
























7,00+0,648** 








рз: < 0,05 


6,3+0,59*** | 17,0+1,93 
р... < 0,05 


11,71,07" 


__ | 2,4+0,46 _ 50,73 

Моноциты, %, 1,43+0,297 [1,88+0,666 1,63+0,460 1,14+0,260 
Лимфоциты, % 13,0+1,43 ны 10,5+1,09* 15,8+1,31 
Мегакариоциты, % 0,51+0,196 || 0,46+0,174 0,41+0,215 0,64+0,238 
Негемоглобинизиро- 2,9+0,34* 2,3+0,25* 0,81+0,298* 
ванные эритроидные Різ < 0,01 рз < 0,01 ”рзл2 < 0,01 
элементы, % | ЕЕ 
Гемоглобинизирован- 6,6+0,78* 5,7+0,41* 3,8+0,57* 16,0+1,40 

| ные нормоциты, % раз < 0,05 А26 9.05 Ррз12 < 0,05 
Лейкоэритробластиче- | 9,5+1,46* 10,9+1,08* 18,5=2,18* 4,22+0,37 
ское соотношение р; < 0,01 |р›з< 0,01 ”рз12< 0,01 

| 10-й день 
Миелокариоциты 17.9+0,61* | 19,10+0,91** | 17,6+0,60** | 19,4+0,78 
х10°/бедро | а 
Незрелые нейтро- 37,8+1,97%**# | 39,242 .29*** | 48,5+2,69*** | 31,0+1,61 
фильные гранулоциты, | р, < 0,01 Рз < 0,05 рал < 0,05 
% 
Зрелые нейтрофиль- 2634154 | 31,5+2,027 |224+220* | 29,7+2,22 
ные гранулоциты, % ьд < 0,01 ва ОЙ 
Эозинофилы, % 4,9+0,51* 5,6+0,68%*** | 6,9+0,48** | 3,4+0,43 
раз < 0,01 о, < 0,01 

Моноциты, %, 1,57+0,202 1,5+0,267 1,00+0,267 1,43+0,202 
Лимфоциты, % |71+0,60+* | 6,530.73" 6,8+0,53*** | 11,7+0,81 
Мегакариоциты, % | 0.43+0.202 1 0,50+0,189 | 0,38+0,183 | 0,75+0,250 
Негемоглобинизиро- 4,0+0,31* — 23+0,37*** 





4.0+0,45 

















ское соотношение 13 < 0,01 _ | р2з< 0,01 Ррз12< 0,01 
Примечание: см. табл. 1 
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В костном мозге общее количе- 
ство миелокариоцитов уменьшилось на 
50% у мышей, не облученных ЭМИ 
КВЧ, и только на 29% и 34% в группах, 
получавших КВЧ-воздействие. В наи- 
большей степени пострадал эритроид- 
ный росток: в группе «плацебо» содер- 
жание негемоглобинизированных эле- 
ментов снизилось на 79%, а гемоглобин- 
содержащих нормоцитов — на 76% по 
сравнению с контролем. В 1 и 2 группах 
сужение эритроидного ростка было зна- 
чительно меньшим — доля негемоглоби- 
низированных элементов снизилась на 
44 и 55% от контроля, а гемоглобинизи- 
рованных форм ~ на 57 и 64% соответ- 
ственно (табл. 2). 

К 10-му дню постцитостатиче- 
ского периода такие показатели, как об- 
щее число лейкоцитов в перифериче- 
ской крови и общее число миелокарио- 
цитов, нормализовались во всех группах. 
Показатели красной крови восстанови- 
лись только у мышей 5 и 6 групп, полу- 
чавших воздействие ЭМИ КВЧ. В груп- 
пе «плацебо», несмотря на рост числа 
эритроцитов и уровня гемоглобина по 
сравнению с 4-м днем эксперимента, со- 
хранялась анемия. Число тромбоцитов в 
этой группе также не достигло кон- 
трольных значений (табл. 1). 

В лейкограммах мышей всех 
групп регистрировались относительные 
нейтрофилез и лимфопения, макси- 
мально выраженные в группе «плацебо». 
В этой группе коэффициент «лимфоци- 
ты/нейтрофилы» снизился до 0,5, что 
соответствует развитию реакции стресса 
у животных. В 5 и 6 группах картина 
лейкоцитарной формулы соответствова- 
ла «реакции тренировки», обеспечи- 
вающей, по мнению Л.Х. Гаркави и со- 
авт. [2], умеренную активацию защитных 
систем организма. 

Общая клеточность костного 
мозга на 10-й день восстановилась до 
нормального уровня во всех исслелуе- 
мых группах, однако эритроидный 
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росток оставался суженным (табл. 2). 
Отмечалось расширение гранулоци- 
тарного ростка и достоверное сниже- 
ние содержания лимфоидных элемен- 
тов во всех группах по сравнению с 
контролем. Восстановление эритро- 
идного ростка было замедленным, 
причем наибольшее отставание реги- 
стрировалось в труппе «плацебо», в 
которой лейкоэритробластическое со- 
отношение достигло значения 11,7 
против 4,0 в контроле. Содержание не- 
темоглобинизированных форм эрит- 
роидного ряда в этой группе было су- 
щественно ниже, чем в контроле и 5, 6 
группах, в которых данный показатель 
достоверно не отличался от кон- 
трольных значений. Содержание ге- 
моглобинизированных форм нормо- 
цитов также было самым низким в 
группе «плацебо» (табл. 2). 

При анализе морфологическо- 
го состояния печени зарегистрированы 
следующие патологические измене- 
ния: дистрофия, некрозы гепатоцитов, 
признаки воспаления и нарушения 
кровообрашения. На фоне поврежде- 
ния печеночной ткани отмечались 
признаки активации защитных меха- 
низмов в виде гиперплазии синусои- 
дальных клеток, к которым относятся и 
клетки Купфера системы мононукле- 
арных фагоцитов (рис. 1). На 4-й день 
после введения цитостатиков во всех 
группах преобладали явления альтера- 
ции и воспалительной лимфогистио- 
цитарной инфильтрации, носящей, 
по-видимому, реактивный характер. 
Гистологически во всех группах было 
умеренно нарушено балочное строе- 
ние в результате дистрофических из- 
менений гепатоцитов, сопровождав- 
шихся увеличением размеров послед- 
них и коллапсом, т.е. сужением, сину- 
соидов. Дистрофические изменения 
были представлены углеводной и гид- 
ропической дистрофией гепатоцитов 
с преобладанием последней. 
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Рис. 1. Структурное состояние печени на 4-й (а) и 10-й день (б) после введения цитостатиче- 


ских препаратов 


Жировой дистрофии зарегистрирова- 
но не было. Некрозы гепатоцитов но- 
сили как моноцеллюлярный, так и оча- 
ГОВЫЙ характер, располагаясь рассеян- 
но внутри долек и перипортально. 
Воспалительная инфильтрация из 
лимфоцитов, гистиоцитарных и плаз- 
матических клеток располагалась пе- 
рифокально по отношению к некро- 
зам в портальных трактах и внутри до- 
лек. Наиболее часто некротические 
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изменения встречались в группе «пла- 
цебо» (11,3 балла), выраженность вос- 
палительной реакции с преимущест- 
венной локализацией внутри долек в 
этой группе также была максимальной 
(8,7 балла). Распространенность угле- 
водной и гидропической дистрофии 
была приблизительно одинаковой (5,1 
и 5,8 балла). Нарушения кровообра- 
щения в виде коллапса синусоидов 
охватывали 42% всех изучавшихся 
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полей зрения (6,3 балла). Признаки ак- 
тивации компенсаторных процессов 
отсутствовали. 

В группах, где химиопрепараты 
вводились на фоне КВЧ -воздействий, 
выраженность аналогичных патомор- 
фологических изменений была суще- 
ственно меньше. Так, объем некрозов в 
1 и 2-й группах был в 2,4-2,5 раза 
меньше, чем в группе «плацебо», вос- 
палительные инфильтраты встреча- 
лись соответственно в 1,3 и 3,5 раза 
реже (рис. 1а). В меньшей степени бы- 
ло выражено и сужение синусоидов 
(4,3 и 3,6 балла соответственно). В то 
же время признаки гидропической 
дистрофии в 5 и 6-й группах были бо- 
лее значимыми, чем в группе «плацебо» 
(7,6 и 7,1 балла). Можно предполо- 
жить, что ЭМИ КВЧ, оказывая цито- 
протекторное действие, замедляет про- 
грессирование повреждений печеноч- 
ной ткани и препятствует развитию 
некроза. На фоне повреждения уже на 
4-й день после введения цитостатиков 
в 5 и 6-й группах появлялись признаки 
активации защитно-приспособитель- 
ных процессов в печени в виде гипер- 
плазии синусоидальных клеток и рас- 
ширения синусоидов (рис 1а). 

К 10-му дню постцитостатиче- 
ского периода во всех группах отмеча- 
лась положительная динамика морфо- 
логической картины структуры печени, 
в меньшей степени выраженная в груп- 
пе «плацебо» (рис. 16). В этой группе 
фактически не регистрировались акти- 
вационные процессы: уровень гинер- 
плазии синусоидальных клеток оцени- 
вался в 1,4 балла, расширение сину- 
соидов было минимальным (0,4 балла). 
В 5 и б группах уменьшение альтера- 
тивных и воспалительных изменений 


сопровождалось активацией функ- 
ционального состояния печеночной 
ткани: регистрировалась выраженная 
гиперплазия синусоидальных клеток 
(44 и 6,0 баллов) и умеренное 
расширение синусоидов (3,9 и 2,3 
балла). В 5-й группе, где использова- 
лось ЭМИ КВЧ с ППМ 10 мВт/см?, 
расширение синусоидов сочеталось с 
их коллапсом, то есть полноценного 
улучшения микроциркуляции, как в 6- 
й группе, не наблюдалось. 

Таким образом, динамика по- 
казателей периферической крови, 
миелограммы и морфология печени у 
животных экспериментальных групп 
свидетельствует о гемато- и гепатоток- 
сическом действии комплекса проти- 
воопухолевых препаратов даже в до- 
зах, близких к терапевтическим, что 
согласуется с собственными данными 
и данными других авторов [3, 6]. При- 
менение ЭМИ КВЧ как с ППМ 10 
мВт/см?, так и с ППМ 0,002 мкВт/см?с 
уменьшает степень лекарственно ин- 
дуцированной депрессии белого и 
красного ростков костного мозга, спо- 
собствует более быстрому восстанов- 
лению клеток эритроидного ряда. Ци- 
топротекторное действие миллимет- 
ровых волн в отношении гепатоцитов 
проявляется, с одной стороны, в 
уменыпении признаков повреждения 
паренхимы печени, вызываемого хи- 
миопрепаратами, а, с другой, — в акти- 
вации макрофагального звена и мик- 
роциркуляции, что будет способство- 
вать ускорению восстановительных 
процессов. Полученные результаты 
свидетельствуют о возможности ис- 
пользования ММ-волн в качестве те- 
рапии сопровождения в комплексном 
лечении опухолевых заболеваний. 
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Коррекция с помощью КВЧ-излучения ЭЭГ- 


реакций человека, возникающих при воздействии 
электромагнитного поля мобильного телефона 





Бецкий О.В., Лебедева Н.Н., Котровская Т.И. 


Институт радиотехники и электроники РАН, Институт высшей нервной деятельности РАН, 


Медико-техническая ассоциация «КВЧ», г. Москва 


Исследована возможность коррекции изменений биоэлектрических потенциалов мозга чело- 
века, вызванных влиянием электромагнитного поля мобильного телефона, с помощью низкоинтен- 
сивного КВЧ-излучения. Показано, что использование миниатюрного ММ-генератора, встроенного в 
трубку сотового телефона, препятствует развитию негативных реакций коры головного мозга пользо- 


вателя. 


Антропогенные электромагнит- 
ные поля (в основном промышленной 
частоты и радиочастотного диапазона) 
вносят существенный вклад в загрязне- 
ние окружающей среды. Современные 
исследования в области электромагни- 
тобиологии свидетельствуют о том, что 
эти поля оказывают влияние на живые 
системы различного уровня организа- 


ции [1-3], а биологические эффекты 
электромагнитных полей (ЭМП) опре- 
деляются их биотропными параметра- 
ми: интенсивностью, частотой, формой 
сигнала, локализацией, экспозицией и 
Ар. [2, 4-11] и свойствами живого объек- 
та — начальным функциональным со- 
стоянием, возрастом, полом, и такими 
физическими его характеристиками как 
— диэлектрическая проницаемость, элек- 
трическая проводимость и т.д. 

Многими авторами было уста- 
новлено, что наиболее чувствительной к 
ЭМП является нервная система [12-17]. 

Изучение влияния 30-минутного 
воздействия ЭМП переносного радио- 
телефона и мобильного телефона (2,45 
ГГц; 217 Гц; 3 мВт/ см?) на ЭЭГ и вы- 
званные потенциалы крыс показало, что 
мощность в дельта диапазоне ЭЭГ дос- 
товерно возрастала, а альфа и бета диа- 
пазонов снижалась через 5 минут после 
окончания воздействия, а через 20 ми- 
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нут эти изменения исчезали [18]. 

В целом ряде исследований раз- 
личного рода эффектов действия ЭМП 
на человека обнаружены изменения 
спектральных составляющих ЭЭГ. Не- 
смотря на большой индивидуальный 
разброс реакций, у большинства испы- 
туемых наблюдали возрастание мощно- 
сти альфа, тета и, в некоторых случаях, 
дельта лиапазона [12, 19-21]. Сходные 
изменения, демонстрирующие преоб- 
ладание ингибиторных процессов, были 
описаны и другими авторами [22, 23]. 

Наши предыдущие исследова- 
ния ЭЭГ-реакций человека на одно- 
кратное 15-минутное воздействие 
ЭМП мобильного телефона (с часто- 
той 902,4 МГц и интенсивностью 0,06 
мВт/см?) выявили изменения биоэлек- 
трической активности мозга человека 
— достоверное увеличение глобальной 
корреляционной размерности 02 во 
время воздействия и в последействии 
(по сравнению с плацебо), что свиде- 
тельствовало об изменении функцио- 
нального состояния мозга человека — 
увеличении сложности ЭЭГ и основ- 
ных процессов мозга [24]. 

Анализ с помощью метода не- 
линейной динамики (рассчитывалась 
глобальная корреляционная размер- 
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ность 02) 8-часовых записей ЭЭГ 
спящего человека (20 испытуемых) при 
воздействии электромагнитного поля 
находящегося у изголовья включенно- 
го мобильного телефона (@$М- 
стандарт, 900,6 МГц) показал, что во 
второй половине ночного сна у всех 
испытуемых наблюдалась тенденция 
изменений в медленноволновой фазе 
сна (3,4 стадии) — снижение количест- 
ва этих стадий в структуре сна (на 17- 
20%) по сравнению с плацебо [25]. 

Обзор литературы и проведен- 
ный патентный поиск показали, что на 
сегодняшний день примеры практиче- 
ского использования устройств ак- 
тивной защиты от неблагоприятного 
действия различных электромагнит- 
ных излучений, в том числе, радиочас- 
тотных, не известны. 

В связи с этим было предпри- 
нято исследование возможности кор- 
рекции изменений биоэлектрических 
потенциалов мозга человека, вызван- 
ных влиянием электромагнитного по- 
ля мобильного телефона, с помощью 
низкоинтенсивного КВЧ-излучения. В 
Институте радиотехники и электрони- 
ки и ЗАО «МТА-КВЧ» был разработан 
микроминиатюрный КВЧ-генератор, 
который встраивается в трубку мо- 
бильного телефона (Патент РФ № 
2169434 от 28.12.98). 

В настоящее время низконтен- 
сивное ММ-излучение (ММ-мерапия) 
нашло самое широкое распространение 
как для лечения целого спектра заболе- 
ваний, так и для профилактики различ- 
ного рола неблагоприятных воздейст- 
вий на организм человека [26]. 


Методика 


В эксперименте приняли уча- 
стие 54 практически здоровых добро- 
вольца обоего пола в возрасте от 17 до 
60 лет. Испытуемые были рандомизи- 
рованно распределены на две группы: 
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І группа (контроль) — 29 человек 
(имели мобильные телефоны без ММ- 
генератора внутри); 

П группа (экслериментальная) — 
25 человек (телефоны со встроенным 
ММ генератором). 

Использовался метод двойного 
слепого контроля: никто из испытуемых 
и экспериментаторов, непосредственно 
проводивших исследования, за исклю- 
чением руководителя работ, не знал, в 
каком телефоне (СЅМ стандарта — 900,6 
МГц) есть встроенный генератор. 

Эксперимент проводился в те- 
чение 9 недель. За это время у каждого 
участника испытаний четырежды ре- 
гистрировали электроэнцефалограмму 
(ЭЭГ): первый раз до начала экспери- 
ментов (фоновая запись) и трижды — 
спустя 3, б и 9 недель пользования мо- 
бильным телефоном. Каждый раз вре- 
мя записи ЭЭГ составляло 5 минут при 
закрытых глазах. Это состояние было 
выбрано согласно проведенным нами 


ранее исследованиям [24]. 

Для регистрации биопотенциа- 
лов коры головного мозга использова- 
ли электроэннефалограф МеикоУ15ог 
240 (НПО “ВЮ5$5”), который позво- 
лял осуществлять запись ЭЭГ в обыч- 
ных условиях без специальной экра- 
нированной камеры. 

ЭЭГ регистрировали от 19 
стандартных отведений по системе 10- 
20 % фронтальных, центральных, тем- 
поральных, париетальных и окципи- 
тальных областей обеих гемисфер не- 
окортекоя. ЕВЕ, В.И, ВС, 
Со ОР Ра Те ча ть ъа Әр 
относительно ушных референтных 
электродов А, -А,. 

Для обработки ЭЭГ использо- 
вали методы спектрального анализа 
(на основе быстрого преобразования 
Фурье) и метод хаотической динамики 
(расчет глобальной корреляционной 
размерности 02), являющийся чувст- 
вительным к изменениям в ЭЭГ под 
действием слабых, низкоинтенсивных 


стимулов [24-28]. Анализ записей ЭЭГ 
с помощью метода нелинейной дина- 
мики с вычислением глобальной кор- 
реляционной размерности позволяет 
оценить изменения функционального 
состояния мозга в целом. Достоверное 
увеличение значений глобальной кор- 
реляционной размерности свидетель- 
ствует об усложнении деятельности 
мозга, в частности об активации коры. 

Спектральный анализ биоэлек- 
трической активности коры головного 
мозга также позволяет оценивать функ- 
циональное состояние отдельных зон 
коры. Оценивали спектр мощности ка- 
ждого диапазона ЭЭГ-ритмов (дельта, 
тета, альфа и бета). Определение мощ- 
ности отдельных частотных компонен- 
тов ЭЭГ в различных зонах коры в про- 
цессе записи позволяет обнаружить 
пространственно-временные изменения 
в структуре паттерна биопотенциалов 
коры головного мозга в ответ на дейст- 
вие внешних факторов. Применение 
этого метода анализа дает возможность 
исследователям судить о функциональ- 
ном состоянии коры головного мозга в 
целом, а также о функциональном со- 
стоянии отдельных ее зон, что в свою 
очередь позволяет говорить о нейрофи- 
зиологических механизмах ответа цен- 
тральной нервной системы (ЦНС) на 
действие различных факторов и оцени- 
вать изменения, происхолящие в функ- 
циональном состоянии коры. Анализ 
проводился с использованием быстрого 
преобразования Фурье. Полученные 
значения подвергались вторичной об- 
работке по стандартным статистическим 
методикам (Ѕќабѕіса, б). 


Результаты 


7. Анализ с помощью метода нели- 
нейной динамики 

В результате проведенного ана- 
лиза испытуемые І (контрольной) груп- 
пы разделились на две подгруппы по 
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характеру динамики показателя 02. В 
первую полгруппу (21 человек — ТА) 
вошли испытуемые, у которых через 
три недели пользования телефоном на- 
блюдалось увеличение показателя 1022 
по сравнению с фоном; вторую под- 
группу (16) составили 8 испытуемых, у 
которых этот показатель снизился отно- 
сительно фоновых значений. 

На рис.1 приведена сравни- 
тельная динамика усредненных пока- 
зателей 02 для двух подгрупп коя- 
трольной труппы испытуемых. Разли- 
чия между 02 в фоне и 12 через 3, 6 
и 9 недель в обеих подгруппах досто- 
верны с уровнем значимости р 50,05. 
Как можно видеть, характер динамики 
средних значений корреляционной 
размерности существенно различается. 
В первой подгруппе через три недели 
пользования мобильным телефоном 
02 увеличивается на 16,7%, в то время 
как во второй подгруппе снижается на 
13,1% по сравнению с фоном. Однако 
через шесть недель в первой полгруп- 
пе происходит некоторое снижение 
среднего значения 12 и его превыше- 
ние над фоном теперь составляет 
15,7%; а во второй подгруппе — значи- 
тельное повышение, так что 02 стано- 
вится выше фонового значения на 
2,2%. Через девять недель 02 в первой 
подгруппе снижается еще больше, 
приближаясь к фоновому, но не дос- 
тигая его — превышение составляет 
14,4%. Во второй подгруппе 02 про- 
должает увеличиваться и его превы- 
шение составляет 7,3%. Таким обра- 
зом, через девять недель от начала 
эксперимента ни в первой, ни во вто- 
рой подгруппе значения 02 не воз- 
вращаются к фоновым. 

Проанализировав характер ди- 
намики показателя корреляционной 
размерности 02 ЭЭГ испытуемых экс- 
периментальной группы, не обнаружили 
разделения на подгруппы. 
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Рис. 1. Сравнительная динамика средних значений показателя 02 для обеих подгрупп комирольной 
группы испытуемых в фоне и через 3, 6, 9 недель пользования мобильным телефоном 1- фон; 
2- через 3 недели; 3 - через 6 недель и 4 - через 9 недель пользования телефоном (* - различия 
достоверны с р < или =0,05 по сравнению с фоном) 


Параметры показателя 02 для испы- 
туемых экгпериментальной группы при 
записи ЭЭГ с закрытыми глазами в 
фоне и через 3, 6, 9 недель пользова- 
ния мобильным телефоном представ- 
лены на рис. 2. Как видно из рисунка, 


динамика усредненного по группе по- 
казателя корреляционной размерности 
состояла в следующем: через 3 недели 
122 увеличился на 11% (р<0,05), спустя 6 
недель — на 2 %, а спустя 9 недель — 
вернулся к фоновым значениям. 












































Рис. 2. Сравнительная динамика средних значений показателя [22 экснериментальной группы испытуе- 
мых в фоне и через 3, 6, 9 недель пользования мобильным телефоном 1- фон; 2- через 3 не- 
дели; 3 - через 6 недель и 4 - через 9 недель пользования телефоном (* - различия достоверны 


ср< или =0,05 по сравнению с фоном) 
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Статистический анализ пока- 
зал, что фоновые параметры 02 ЭЭГ 
испытуемых контрольной и эксиеримен- 
шальной трупп не имеют значимых раз- 
(р20,5). В эксмериментальной 
группе различия между показателями 
02 в фоне и через б и 9 недель поль- 
зования мобильным телефоном также 
не достоверны (р20,05). 

2. Спектральный анализ 

При использовании этого ме- 
тода анализа ЭЭГ испытуемые хоя- 
трольной группы разделились на две 


личий 


подгруппы таким же образом, как и 
при проведении анализа с помощью 
нелинейной динамики. 

Биоэлектрическая активность 
коры головного мозга испытуемых 
контрольной группы подгруппы ТА (21 
человек) характеризовалась выражен- 
ным амплитудным пиком в альфа- 
диапазоне ЭЭГ-спектра в париеталь- 
ной (Р3-Р4) и окципитальной (01-02) 
областях (рис. 3, 4) и с выраженными 
зональными различиями. 
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Рис. 3. Амплитудный спектр дельта, тета, альфа и бета ЭЭГ-ритмов париетальных отведений 
у испытуемых первой подгруппы (1А) контрольной группы в фоне 
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Рис. 4. Амплитудный спектр дельта, тета, альфа и бета ЭЭГ-ритмов окципитальных отведений 
у испытуемых первой подгруппы (1А) контрольной группы в фоне 
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фа-пиков ЭЭГ-спектра в каких-либо 


Испытуемые подгруппы 1Б (8 
) областях коры (рис. 5, 6). 


человек) имели, так называемый диф- 
фузный тип ЭЭГ, без выраженных аль- 
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Рис. 5. Амплитудный спектр дельта, тета, альфа и бета ЭЭГ-ритмов париетальных отведений 
у испытуемых второй подгругшы (ТБ) контрольной группы в фоне 
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Рис. 6. Амплитудный спектр дельта, тета, альфа и бета ЭЭГ-ритмов окципитальных отведений 
СА «. 
у испытуемых второй подгруппы (ТБ) контрольной группы в фоне 


Известно, что 80% людей 
имеют выраженный амплитудный пик 
в альфа-лиапазоне ЭЭГ-спектра (альфа- 
тип) и 20% — диффузный тип, без выра- 


женных зональных различий ритмов 
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ЭЭГ. Экспериментальные исследова- 
ния свидетельствуют о том, что субъ- 
екты с альфа- и диффузным типами 
ЭЭГ-спектра имеют различные типы 
реакций центральной нервной систе- 


мы на внешние стимулы, включая низ- 
коинтенсивные стимулы разной физи- 
ческой природы — электромагнитные, 
электрические, механические и др. 

В наших экспериментах мы 


также получили различные ЭЭГ- 


реакции на воздействие слабого элек- 
тромагнитного поля мобильного те- 
лефона у испытуемых с разными ти- 
пами ЭЭГ-спектра (рис. 7). 
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Рис. 7.Динамика дельта и альфа ЭЭГ-ритмов во фронтальных и темпоральных зонах у испытуемых 
контрольой группы, 1-фон; 2 - спустя 3 недели, 3 - спустя 6 недель, 4 - спустя 9 недель пользо- 


вания мобильным телефоном 


У испытуемых подгруппы ТА 
через 3 недели пользования мобиль- 
ным телефоном в лобных зонах коры 
головного мозга изменения произош- 
ли в дельта, альфа и бета диапазонах 
биопотенциалов: средние значения 
амплитуды дельта-ритма возросла с 13 
мкВ в фоне до 40 мкВ; альфа-ритма – 
от 30 до 35 мкВ; а бела-ритма — снизи- 
лась с 35 до 15 мкВ. В центральных 
областях изменения коснулись лишь 





альфа-ритма (снижение с 48 до 38 мкВ) 
и бета-ритма (снижение с 28 до 16 
мкВ). Аналогичная картина наблюла- 
лась и в париетальных и окципиталь- 
ных областях: средние значения ам- 
плитуды альфа-ритма уменьшились с 
65 до 45 мкВ и с 90 до 68 мкВ соответ- 
ственно, а беи-ритма ~ с 33 до 16 и 31 
до 17 мкВ соответственно. В темпо- 
ральных областях изменение ЭЭГ вы- 
разилось в увеличении средних значе- 


ний амплитуды дельта-ритма с 17 до 37 
мкВ, а альфа-ритма — с 35 до 45 мкВ. 

Через 6б недель пользования 
мобильным телефоном в лобных зо- 
нах коры головного мозга наблюда- 
лась следующая картина: снижение 
средних значений амплитуды делыьиа- 
ритма до 30 мкВ и повышение для 
альфа-ритма ло 45 мкВ; при этом пока- 
затели бета-ритма остались неизмен- 
ными. В центральных и в окципиталь- 
ных областях значения всех исследуе- 
мых ритмов остались неизменными. В 
париетальных областях изменения 
коснулись лишь альфа-ритма — повы- 
шение его значений до 65 мкВ, т.е. 
возвращение к фону. В темпоральных 
областях наблюдается снижение пока- 
зателей дельта-ритма (ло 27 мкВ) и 
дальнейшее увеличение альфа-ритма — 
до 59 мкВ. 

Через 9 недель пользования 
мобильным телефоном во фронталь- 
ных областях наблюдалось дальней- 
шее (значительное) повышение ам- 
плитуды альфа-ритма до 55 мкВ; неко- 
торое увеличение дельма-ритма — до 37 
мкВ; при этом значения бема-ритма 
сохраняются теми же. В центральных 
областях значения ритмов остались 
практически неизменными по сравне- 
нию с предыдущим замером, а в па- 
риетальных, окципитальных и темпо- 
ральных областях изменения косну- 
лись лишь альфа-ритма — снижение до 
45 мкВ и увеличение до 100 и 72 мкВ 
соответственно. 

Изменений жета-ритма ни у 
одного из испытуемых не наблюда- 
лось ни в одном из отведений в тече- 
ние всего срока экспериментов. 

Все описанные изменения дос- 
товерны с уровнем значимости р<0,05 
(АМОУА). 

Таким образом, обобщая полу- 
ченные результаты, можно выделить 
наиболее значимые изменения в ЭЭГ 
испытуемых контрольной группы под- 
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групны ГА, возникшие в процессе экс- 
периментов: 
> увеличение средних значений 


амплитуды дельта-ритма во 
фронтальных и темпоральных 
областях; 


» увеличение средних значений 
амплитуды альфа-ритма во фрон- 
тальных и темпоральных облас- 
тях; 

>» снижение средних значений ам- 
плитуды бема-ритма во всех об- 
ластях мозга. 

Что касается испытуемых к0%- 
трольной группы подгруппы ТБ, то ни- 
каких значимых различий между пока- 
зателями ЭЭГ в фоне и через 3, би9 
недель пользования мобильным теле- 
фоном не выявлено, за исключением 
увеличения средних значений ампли- 
туды альфа-ритма через 3 и 9 недель в 
окципитальных областях коры голов- 
ного мозга. 

Спектральный анализ ЭЭГ эксие- 
риментальной группы также выявил в 
фоне деление испытуемых на под- 
группы. Однако средние значения ам- 
плитуд различных диапазонов спектра 
спустя 3, б и 9 недель пользования мо- 
бильным телефоном в подгруппах 
достоверно не различались (р20,05). 


Обсуждение 


Опираясь на результаты, полу- 
ченные при анализе ЭЭГ методом спек- 
трального анализа, можно констатиро- 
вать, что паттерн биоэлектрической ак- 
тивности, т.е. функциональное состоя- 
ние головного мозга у испытуемых [А 
подгруппы контрольной группы во время 
эксперимента (через 3, 6 и 9 недель 
пользования мобильным телефоном) 
изменялось следующим образом: 

- наблюдалось снижение опти- 
мального уровня активации централь- 
ной нервной системы, снижение тону- 
са коры, свидетельством чему являлась 


депрессия бета-ритма во всех областях 
мозга; 

- отмечалось увеличение тор- 
мозного влияния ствола мозга (сово- 
купная динамика дельма- и бета- 
ритмов); 

- появлялись знаки ирритации в 
мезэнцефальных структурах (средний 
мозг) и частично во фронтально- 
темпорально-базальных структурах 
коры головного мозга (интенсифика- 
ция альфа-ритма во фронтальных и 
центральных областях); 

- нарушалось таламокортикаль- 
ное взаимодействие (изменение про- 
странственного распределения основ- 
ных ЭЭГ-ритмов). 

Все описанные выше измене- 
ния говорят о нарушении нейродина- 
мики мозга и снижении тонуса коры. 

С другой стороны, результаты 
анализа ЭЭГ с помощью метода нели- 
нейной динамики свидетельствуют об 
усложнении процесса работы голов- 
ного мозга в целом (увеличение пока- 
зателя 02 во время пользования мо- 
бильным телефоном по сравнению с 
фоном - рис.1). Обычно в литературе 
увеличение показателя 02 интерпре- 
тируется как увеличение тонуса тех 
или иных структур центральной нерв- 
ной системы [29-32]. 

Данные, полученные в нашем 
исследовании, указывают на то, что уве- 
личение показателя 02 не всегда отра- 
жает только повышение тонуса, а на- 
блюдаемое усложнение процессов ра- 
боты мозга может быть связано с разви- 
тием сложных компенсаторных реакций 
на действие внешнего стимула. Вероят- 
но, сложная динамика перестройки 
ритмической активности ЭЭГ в процес- 
се эксперимента и нашла свое выраже- 
ние в увеличении параметра 02. 

При спектральном анализе в 
ЭЭГ испытуемых контрольной группы 
подгруппы ТБ (диффузный тип) уже в 
фоне отмечались некоторые особен- 
ности — легкие диффузные изменения, 
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свидетельствовавшие об умеренной 
дисфункции диэнцефальных структур 
ствола мозга, что является опреде- 
ляющим в снижении компенсаторного 
потенциала, т.е. в уменьшении адап- 
тивности и реактивности мозга на 
внешние стимулы. Вероятно, в этой свя- 
зи мы не увидели той сложной динами- 
ки перестройки ритмического рисунка 
ЭЭГ, а наблюдали лишь тенденцию из- 
менения ЭЭГ-паттерна во время пользо- 
вания мобильным телефоном испытуе- 
мыми подтруппы ТБ. 

Характер динамики показателя 
02 во время пользования мобильным 
телефоном по сравнению с фоном у 
испытуемых этой подгруппы коренным 
образом отличался от изменений этого 
параметра у испытуемых подгруппы ІА 
(рис. 1). Компенсаторная реакция испы- 
туемых подгруппы 1Б развивалась по 
другому сценарию. Через три недели 
показатель 02 резко снизился, что сви- 
детельствовало о снижении сложности 
процессов ритмической деятельности 
мозга, а затем началось его возрастание 
до уровня, который к 9 неделе сущест- 
венно превышал фоновое значение. 

Реакции испытуемых  эксеримен- 
шальной группы, несмотря на очевидное 
сходство спектральных характеристик в 
фоне, отличаются от реакций испытуе- 
мых контрольной группы. Наоборот, у 
испытуемых эксиериментальной труппы не 
выявили достоверных различий в пока- 
зателях средних амплитуд всех диапа- 
зонов спектра спустя 3,6 и 9 недель 
пользования мобильным телефоном. 
Это можно было бы объяснить сни- 
жением уровня адаптации головного 
мозга. Однако у испытуемых экглери- 
ментальной группы не обнаружено ЭЭГ 
паттернов, которые служили бы тому 
подтверждением. 

Более того, средний показатель 
корреляционной размерности 102 у ис- 
пытуемых ксиериментальной труппы из- 
меняется по-другому, чем у испытуемых 
контрольной группы (рис. 8). 
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Рис. 8. Динамика среднего показателя корреляционной размерности 02 в эксперименте; 1-фон; 2 - 
спустя 3 недели, 3 - спустя 6 недель, 4 - спустя 9 недель пользования мобильным телефоном 


Из рисунка видно, что средние 
для обеих групп показатели 02 в фо- 
не не имеют различий; через 3 недели 
пользования мобильным телефоном в 
контрольной труппе параметр 02 досто- 
верно возрастает, а в экспериментальной 
снижается. К концу эксперимента в 
экспериментальной группе показатель 
корреляционной размерности 02 воз- 
вращается к фоновым значениям, в то 
время как в контрольной — нет. 

Таким образом, проведенные 
исследования демонстрируют физио- 
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1. Пресман А.С. Организация био- 
сферы и ее космические связи — 
М.:ГЕО-СИНТЕГ, 1997, 239 с. 

2. Плеханов Г.Ф. Основные зако- 
номерности низкочастотной элек- 
тромагнитобиологии — Томск: из- 


во ТГУ, 1990,187 с. 


логическую значимость слабых элек- 
тромагнитных полей, излучаемых мо- 
бильными телефонами. Эти ЭМП вы- 
зывают реакцию центральной нерв- 
ной системы, при этом тип реакции 
определяется индивидуальными осо- 
бенностями человека. Использование 
миниатюрного ММ-генератора, встро- 
енного в трубку сотового телефона, 
препятствует развитию негативных 
реакций коры головного мозга пользо- 
вателя. 
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коэффициент  передне-задней  асим- 
метрии составил, в среднем, 0,93 ед., 
тогла как коэффициент боковой асим- 
метрии близок к единице, и составляет в 
среднем 0,99-1,01 ел., кроме того, со 
стороны спины наблюдаются более 
высокие значения радиоотклика, чем со 
стороны трули. Наблюдаемое различие, 
вероятно, имсет своей причиной 
анатомо-топографические соотноше- 
ния внугри трудной клетки. 

Следующий этап — визуальная 
оценка результатов диагностики. 
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На приведенных далее рисун- 
ках показаны картины пространст- 
венного распределения для здорового 
лобровольца и типичных проявлений 
патологии грудной клетки по данным 
ТРФ-топографии. Верхние правый и 
левые рисунки представляют резуль- 
таты обследования: передней. и задней 
поверхности грудной клетки, соот- 
ветственно. Нижний правый рисунок 


представляет результаты обследования 
левой боковой области, нижний левый 
— правой (рис. 2). 





“ Рис. 2. Здоровый доброволец 


В целом картина здорового 
человека характеризуется равномер- 
ным закрашиванием легочных полей, 
отсутствием очаговых и резко выделя- 
ющихся по амилитуде радиоотклика 


участков. Имеет место симметрич- 
ность радиоотклика справа и слева. 
Можно наблюдать описанную асим- 
мегрию радиоотклика в передне- 
заднем направлении (рис. 2). 





Рис. 3. Восиалительный инфильтрат в левом легком (левосторонняя пневмония 4-5 сегмент) 





Цели и задачи 


Целью настоящего иссле- 
дования являлась разработка прин- 
ципов визуализации и описания ре- 
зультатов ТРФ-топографии как метода 
диагностики. 

Задачами исследования явля- 
лись, во-первых, разработка типовой 
методики обследования пациентов 
методом ТРФ-топографии, во-вторых, 
разработка единых форм наглядного 
отображения диагностических резуль- 
татов. 

При решении данных задач 
нами применялся системный подход к 
анализу, широко используемый для 
решения нетривиальных задач распо- 
знавания образов и принятия решений. 
В нашей работе использовались 
результаты исследований [8-10], в кото- 
рых предложена практическая реали- 
зация системного подхода приме- 
нительно к решению задач прогно- 
зирования и принятия решении. 


Методика обследования 


В процессе разработки 
методики обследования нами были 
учтены следующие физико-техни- 
ческие особенности метода резонан- 
сно-волновой диагностики: 

1. В качестве диагностически 
значимого параметра используется 
величина радиоотклика — ТРП в 
диапазоне СВЧ (1 50,025 ГГц) при 
`‘зондировании обследуемой облас- 
ти низко-интенсивными (7-1 0' 
мкВт/см?) КВЧ-волнами (65 ГГц); 

2. Регистрация проводится приемно- 
излучающим модулем [2], далее — 
Пим, регистрирующим ТРИ с 
дискретных точек по поверхности 
исследуемой зоны. Диаметр моду- 
ля, определяющий дискретность 
исследования, составляет 5 см (в 
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последнее время 3 см, возможно 
сокращение диаметра до 1 см); 

3. Время регистрации сигнала с 
одной точки является критичес- 
ким параметром аппаратного 
обеспечения и сосгавляет 10 с 
(планируется сокращение времени 
до 1-2 с); 

4. Оценка интенсивности радиосиг- 
нала происходит интегрально с 
площади, равной площади прием- 
но-излучающего модуля, и глуби- 
ны порядка 10-15 см. 

В настоящее время разраба- 
тывается ряд направлений освоения 
диагностического комплекса. В ка- 
честве базовой используется описан- 
ная ниже схема, являющаяся масшта- 
бируемой и легко трансформируемой, 
что позволяет адаптировать ее к 
получению информации с любой 
анатомической области. 

Таким образом, учитывая 
геометрическую форму и размеры 
ПИМ, время регистрации ТРП в 
одной точке, а так же необходимость 
адекватного и максимально возмож- 
ного сбора информации о распределе- 
нии ТРП по всей доступной для 
исследования площади определенной 
топографической зоны (области), 
нами была предложена следующая 
схема регистрации ТРП, применитель- 
но к грудной клетке (Рис.1). 
Предлагаемая схема предусматривает 
регистрацию ТРП в 53 точках (52 по 
поверхности грудной клетки и одной 
точки, лежащей вне ее). 

Особенностью применяемой 
методики обследования является 
регистрация ТРП в «удаленной» точке, 
представляющую собой точку, рас- 
положенную за границами обслед- 
уемой топографической зоны («оча- 
га»). Для удобства нами была выбрана 
точка на левой ладони. 





ботать унифицированную мето- 
дику обследования пациентов с 
помощью программно-аппаратного 
комплекса ТРФ-топограф. 
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реберной дуги при пяти вертикальных 
перемещениях ПИМ на передней 
поверхности, уровня 11 ребра (10 
межреберье) по задней и б ребра (7 
межреберья) по средней подмышеч- 
ной линии. При необходимости более 
детального изучения распределения 
ТРИ по выбранной зоне, благодаря 
графической маркировке сторон 
приемного модуля, возможна установ- 
ка датчика с шагом, кратным '2 
диаметра ПИМ, с соответствующим 
увеличением точек регистрации. 

Результатом данного подхода 
является уменьшение случайных 
погрешностей, связанных с перемеще- 
ниями приемно-излучающего модуля, 
и достигается достаточное для 
математической обработки качество 
результатов исследования. Предлага- 
емая методика обследования и 
представления результатов является 
устойчивой к случайным погреш- 
ностям измерения и слабо привязана к 
техническим особенностям конкрет- 
ного диагностического комплекса. 

Качественная диагностика 
патологических состояний требует 
использования в процессе анализа 
результатов диагностики статистико- 
визуальных критериев. 

Картина пространственного 
распределения ТРП по поверхности 
конкретной области (зоны) представляет 
собой «радиофизический образ» 
процессов, протекающих в организме. 
Представление результатов измерений 
ТРП в виле графического изображения 
позволяет использовать для оценки 
результатов диагностики самый совер- 
шенный аналитический механизм — 
зрительный анализатор человека, врача- 
диагноста. Для получения графического 
представления результатов диагностики 
мы производим перевод величины 
радиоотклика в цветовое представление, 
преобразуя значение радиоотклика в 
оттенки мае соот. 

Реализованный нами подход к 
визуализационному представлению 
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результатов обследования методом 
ТРФТ основан на топографо-анатоми- 
ческом принципе. Суть его заключается 
в проецировании цветовой карты на 
конкретные анатомические ориентиры, 
по которым произволится обследование 
и к которым привязана схема 
регистрации. 

С целью удобства и обеспе- 
чения функциональности нами был 
создан графический интерфейс, 
позволяющий упростить работу по 
визуализации, анализу и оформлению 
результатов диагностики. 


Результаты 


На первом этапе оценки 
полученных результатов обследования 
мы применяем статистические харак- 
теристики. В соответствии со схемой 
регистрации и анатомического прин- 
ципа диагностики в процессе анализа 
производится разделение массива 
измерений на составляющие элементы. 
Мы выделяем измерения с передней 
поверхности грудной клетки, задней 
поверхности, и боковых поверхностей. 
Таким образом, имеем четыре набора 
измерений, каждый из которых 
подвергается математическому анализу с 
вычислением статистических критериев, 
таких как: среднее арифметическое, 
доверительный интервал средних 
значений, стандартное отклонение, 
дисперсия, суммарное значение всех 
элементов. Затем рассчитываются 
показатели соотношения между 
симметричными элементами (коэффи- 
циент  переднее-задней и боковой 
симметричности). Для результатов дина- 
мического обследования определяется 
коэффициент регресса, определяемый 
как стандартизированная сумма квадра- 
тов разностей между одноименными 
точками двух отстоящих по времени 
измерений одного пациента. В наших 
исследованиях была выявлена асиммет- 
ричность радиоотклика у здоровых лиц 
в передне-заднем направлении. Так, 


3043). 2006 


но и химических взаимодействий [12]. 
Диффузия является выражением фи- 
зического взаимодействия МО с НО. 
Химическое же взаимодействие при 
растворении веществ осуществляется 
или за счёт донорно-акцепторных (ко- 
валентных) связей, или в результате 
образования водородных связей. Пер- 
вый из этих типов взаимодействия ок- 
сида азота с водой нереален, т.к: не 
сопровождается образованием нового 
вещества. Поэтому химическое взаи- 
модействие МО с Н,О может осу- 
ществляться только посредством 
образования водородной связи (•••), 
как известно [12], закономерно возни- 
кающей в соединениях типа Э, – Н 
••• 4), между атомами Э, и Э, с боль- 
шой (как у атомов азота и кислорода) 
электроотрицательностью. Но при 
образовании на основе водородной 
связи комплекса Э, Н ••• Э, враще- 
ния компонентов (молекул Э, – Н и 
Э,) этого комплекса исчезают и появ- 
ляются три-шесть новых колебаний 
новой частицы Э ,– Н ••• Э, [13]. Сле- 
довательно, молекулы МО, раство- 
рённые в клеточной воде, не имеют 
вращательного спектра и не спо- 
собны вращаться при поглощении 
ЭМИ с частотами вращательного 
спектра газообразного оксида азота!!! 
Известно, что ЭМИ частотой 
150 ГГц способно нормализовывать 
вязкость крови и деформируемость 
эритроцитов [14] так же, как и ЭМИ с 
частотами порядка 42,2 ГГц и 53,5 ГГц 
[15, 16]. По-видимому, терапевтиче- 
ские эффекты биодействия ЭМИ с 
частотами 150 ГГц, 42 ГГц и 53 ГГц 
(равно как 240 ГГц и 61,2 ГГц) имеют 
один и тот же генез. Установлено, что 
низкоэнергетические КВЧ-излучения с 
применяемыми в КВЧ-терапии часто- 
тами (42,2 ГГц; 53,5 ГГц; 61,2 ГГц) вы- 
зывают перестройку электронной 
структуры молекул воды, в т.ч. и без 
изменения пространственной сетки её 
водородных связей [17|]. Наличие на 
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внешних орбиталях неспаренных 
электронов, создающих нескомпенси- 
рованные магнитные моменты, прида- 
ёт молекулам МО и О, парамагнитные 
свойства [18]. При интеграции (рас- 
творении) в пространственную сетку 
водородных связей воды таких моле- 
кул, магнитные силы спинов их неспа- 
ренных электронов способны взаимо- 
действовать с магнитными моментами 
протонов. В подобной магнитной сис- 
теме внешнее высокочастотное поле 
может возбуждать относительные ко- 
лебания спинов, называемые спино- 
выми волнами [19]. Периодическое 
изменение ориентации спина гидра- 
тированной молекулы О, способно 
инициировать волноообразную дина- 
мику спинов протонов пространст- 
венной сетки водородных связей [20]. 
Граничная частота спиновых волн со- 
ставляет порядка 10" — 10" Гц (десятки 
— сотни ГГц) [21], они имеют кванто- 
вую природу [22] и возбуждаются на 
основе механизма спин-волнового ре- 
зонанса [19]. Это значит, что спиновые 
волны могут возбуждаться электромаг- 
нитными излучениями определённых 
длин волн, относящихся к миллимет- 
ровому и субмиллиметровому (до 1000 
ГГц) диапазонам. Количество таких 
длин волн должно соответствовать, как 
минимум, числу линий вращательных 
спектров разновидностей молекул- 
радикалов, растворённых в волной фа- 
зе участка биосистемы, подвергаемого 
электромагнитному воздействию. Из- 
лучения таких частот могут быть дей- 
ственными в биожидкостях, содержа- 
щих молекулы-радикалы типа оксида 
азота, кислорода или какой-либо из 
активных форм последнего. 

В КВЧ-терапии относительно 
давно и с успехом применяется ЭМИ 
частотой 61,2 ГГц (А=4,9 мм), совпа- 
дающей с одной из линий вращатель- 
ного спектра молекул атмосферного О.. 
В настоящее время изучается перспек- 
тива клинического применения ЭМИ с 
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Обращаст на себя внимание 
наличие асимметрии (рис. 3) — на перед- 
ней поверхности можно наблюдать 
значительное понижение величины 
ралиоотклика в левом передне-боковом 
отделе трудной клетки, со стороны 
спины имеет место относительное (в 
сравне-нии с симметричным участком) 
повышение амплитуды радиоотклика в 
левом боковом отделе (задняя 
подмытечная линия и лопаточная 


линия задней поверхности трудной 
клетки) карты. На левой боковой 
проекции можно наблюдать значи- 
тельное повышение значений радио- 
отклика, как в сравнении с передней, так 
и с правой боковой поверхностями 
грудной клетки. Данные ралиофи- 
зические изменения могут являться 
проявлениями воспалительного ин- 
фильтрата у пациента с острой 
левосторонней пневмонией (рис. 3). 





Рис. 4. Хроническая сердечная недостаточность, застой в малом круту кровообращения 


На рис. 4 представлен результат 
обследования пациента с ХСН, 
недостаточностью кровообращения Ша 
степени, выраженными застойными 
явлениями в малом кругу крово- 
обращения. Выделяется значительная 
асимметрия ралиоотклика в передне- 
заднем направлении, коэффициент 
асимметрии достигает 0,83. Видимая 
картина характеризуется понижением 
величины радиоотклика с передней 
поверхности и увеличением ее по 
задней. Боковые поверхности представ- 
ляются сравнительно симметричными. 
На фоне «пониженной» амплитуды 
ралиоотклика на передней поверхности, 
в правом и левом нижних углах карты, 
соответствующих реберно-лиафраг- 
мальным синусам отмечаются участки 
повынтенных значений ТТИ. 
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Таким образом, на представлен- 
ных изображениях продемонстриро- 
ваны качественные различия воспали- 
тельной и невоспалительной патологии 
органов трудной клетки по данным 
транс-резонансной функциональной 
топографии. 

Использование модификаций 
предлагаемой методики применительно 
другим топографическим зонам и 
областям не представляет значительных 
затруднений, схему регистрации можно 
алаптировать к решению любых задач, 
где применим метод ТРФ-топографии. 


Выводы: 
1. Оценка и учет ограничений и 


технических особенностей метода 
ГРФ-топографии позволили разра- 
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О биотропности вращательных спектров и не- 
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Скорректирована точка зрения о значимости вращательных спектров оксида азота и кисло- 
рода для биодейственности миллиметровых радиоволн. Представлена гипотеза о реализуемости эф- 
фектов биодействия ЭМИ миллиметрового и субмиллиметрового (ло 1000 ГГц) диапазонов возбуж- 
дением спиновых волн в водных растворах молекулярных радикалов. 


В настоящее время довольно 
интенсивно исследуется проблема те- 
рапевтической эффективности био- 
воздействия электромагнитными излу- 
чениями (ЭМИ), частоты которых со- 
ответствуют молекулярным спектрам 
излучения/ поглощения ряда биологи- 
чески активных веществ. В частности, 
установлена биодейственность ЭМИ с 


частотами 150 ГГц (№=2 мм) и 240 ГГц 


(^=1,25 мм), относящимися к КВЧ- 
диапазону (30-300 ГГц, или порядка 
10"10" Гц) -4]. Данные частоты со- 
ответствуют линиям вращательного 
спектра кинетики молекул оксида азо- 
та (МО) в атмосферном воздухе [5]. Это 
обстоятельство и послужило основой 
известного представления о том, что 
эффекты биовоздействия излучений с 
частотами 150 ГГц и 240 ГГц обуслов- 
лены интенсификацией вращательных 
движений и повышением реакцион- 
ной способности молекул эндогенного 
МО [6]. Однако имеются основания не 
согласиться с такой точкой зрения. 
Дело в том, что атмосферный 
(газообразный) МО существенно от- 
личен от МО, содержащегося в биоло- 
гических тканях. В организме молеку- 
лы оксида азота синтезируются кле- 
точными ферментами (МО-синтазами) 
и диффундируют из клеток-депо в 
клетки-мишени [7]. Данное обстоя- 





78 


"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" 


тельство свидетельствует о существо- 
вании биогенного МО в водной фазе 
биотканей. Известно, что оксид азота, 
хотя и в небольшой степени, но рас- 
творяется в воде: в обычных условиях 
100 объёмов воды растворяют около 7 
объёмов МО (растворимость кислоро- 
да еще меньше, составляя 2 объёма О, 
в 100 объёмах воды) [8]. В одной клет- 
ке в секунду максимально может про- 
луцироваться порядка 10’ молекул МО 
[7]. Учитывая, что в самой мелкой 
(бактериальной) клетке содержится 
порядка 3 х 104 г сухового вещества 
при 75 %-ном содержании (т.е. поряд- 
ка 10 г, или 10° кг) воды [9], а масса 
одной молекулы воды составляет 10 
кг [10], в одной биоклетке должно со- 
держаться не менее 1/0” молекул Н.О. 
Следовательно, при максимально ин- 
тенсивной продукции МО в клетке, 
количество молекул МО будет меньше 
числа молекул Н,О не менее чем в 
миллион раз. Очевидно, что весь ок- 
сид азота, образующийся в клетке в 
физиологических условиях, должен 
полностью растворяться в свободной 
водной фракции (имеющейся и в со- 
ставе мембран [11]) биоклетки. В соот- 
ветствии с современными представле- 
ниями, растворение — физико- 
химический процесс, осуществляемый 
посредством не только физических, 


№343). 2006 


частотами (150 ГГц и 240 ГГц), совпа- 
дающими с линиями вращательного 
спектра атмосферного МО. При раство- 
рении в волной фазе биосистемы мо- 
лекулы О, и МО утрачивают враща- 
тельную активность, но сохраненяют 
способность поглощать ЭМИ с часто- 
тами своего вращательного спектра. 
Поэтому биодейственность ЭМИ оп- 
ределённых длин волн вего ММ- и 
длинноволновой части (ло 10” Гц) 
субММ-диапазонов не может быть 
обусловлена усилением вращательной 
активности биологически активных 
молекул, а определяется какими-то ме- 
ханизмами иного рода. Наиболее ве- 
роятно, ЧТО К числу последних отно- 
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СЯТСЯ туннельные переходы В про- 
странственной сетке водородных СВЯ- 
зей [17] и преобразование энергии 
ЭМИ в поток магнитного порядка 
(спиновых волн) от растворённых 
биологически активных молекул- 
радикалов на гидратированный 
комплекс клеточных и внеклеточ- 
ных биополимеров (протеинов и 
нуклеиновых кислот). Очевидно, что 
на сегодняшний день отсутствуют дос- 
таточные основания утверждать раз- 
личие механизмов биодейственности 
ММ-излучений с “традиционными” 
(42,2 ГГц; 53,3 ГГц; 61,2 ГГц) и “новы- 
ми” (150 ГГц; 240 ГГц) частотами. 
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